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Originalien. 
Ueber den Durchbruch kalter (tuberculöser) Abscesse 
der Thorax-Wandung in die Lungen resp. Bronchien.') 
Von Dr. Messner in München. 


Wir wissen schon seit langem und zwar namentlich durch 
die Untersuchungen Hencke’s, König’s, Soltmann’s u. A., 
dass die kalten Abscesse, die sich im Anschluss an Tubereulose 
der knöchernen Thorax-Wandung entwickeln, in ihrer Aus- 
breitung gewissen Bahnen folgen, für welche die Anordnung 
von Aponeurosen, Fascien ete. maassgebend ist. So kommen 
die Abscesse von den oberen Halswirbeln als Retropharyngeal- 

„Abseesse zum Vorschein, während die von den Brustwirbeln 
ausgehenden kalten Abscesse am häufigsten ihren Weg nach 
abwärts entlang der Aorta bis zur Bauchhöhle nehmen und 
dem Verlauf des M. psoas folgend unter dem Lig. Pouparti 
zum Oberschenkel gelangen. Auch die von einer Caries der 
Rippen oder des Brustbeines ausgehenden Abscesse des Thorax 
halten vielfach eonstante Bahnen ein und zwar ist für ihre 
Ausbreitung die anatomische Anordnung und der Verlauf der 
grösseren Muskeln wie M. pectoralis, serratus, latissimus 
dorsi ete. entscheidend. Natürlich kommen auch mancherlei 
Ausnahmen von dieser regelmässigen Ausbreitung vor, Eines 

. ist aber allen diesen Abscessen gemeinsam: sie haben, ob- 
wohl sie oft ganz nahe der Pleura entstehen, doch 
sehr wenig Neigung, nach innen in die Pleura-Höhle 
durehzubrechen, und der Durchbruch eines kalten 
Abscesses der Thorax-Wandung in die Lungen gehört 
zu den grössten Seltenheiten. 

Ich habe die Sectionsprotokolle der letzten 10 Jahre des 
Münchener pathologischen Instituts durchgesehen und bei dem 
grossen Material und der so häufigen Erkrankung an Rippen- 
Caries und Spondylitis doch nur zweimal eine Perforation eines 
praevertebralen Abscesses in die Pleura-Höhle nachweisen 
können. Noch viel seltener ist, wie gesagt, der Durchbruch in 
die Lunge oder in einen Bronchus, indem z. B. Riedinger 
in seinem Werk „Verletzungen und chirurgische Krankheiten 
des Thorax“ nur einen einzigen derartigen Fall von Grapin 
anführt, bei welchem, ohne dass es zu einem Empyem kam, 
ein von einer cariösen Rippe ausgegangener Abscess in die 
Lunge durchgebrochen war. 

Ich habe zwei solche Fälle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, bei welchen es zum Durchbruch in die Bronchien 
resp. in die Lungen gekommen war, und möchte heute kurz 
darüber berichten. 

In dem einen Fall handelte es sich um eine Spondylitis des 5. 
und 6. Brustwirbels mit Gibbus-Bildung bei einem 16 jährigen jungen 
Mann, den ich längere Zeit mit portativen Apparaten behandelte. 
Während dieser Behandlung bildete sich bei dem Patienten rechts 


neben dem Gibbus, in der Höhe des 6. Brustwirbels, ein Abscess aus, 
der zwar sehr tief lag, den ich aber sowohl aus dem subjectiven 


.') Vortrag, gehalten auf dem XXII. Congress der Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin am 15. April 1893. 


schlechten Befinden als auch aus dem objectiven Befund sicher dia- 
gnostieciren zu dürfen glaubte. Ich machte mit einem feinen Troicar 
eine Punction, bekam aber trotz zweimaligen Einstechens und An- 
saugens mit einer Spritze keinen Eiter. In der darauffolgenden Nacht 
entleerte der Patient unter heftigem Husten einen halben Tassenkopf 
voll schleimigen mit käsigen Bröckeln vermischten Eiter. Bei der 
Untersuchung am anderen Morgen zeigte es sich, dass die circum- 
scripte Dämpfung rechts hinten neben dem Gibbus, welche ich Tags 
zuvor noch constatirt hatte, verschwunden war. Patient hustete noch 
circa 6 Wochen lang und entleerte dabei noch grosse Eitermengen. 
Er hatte vorher nie gehustet und es war auch auf den Lungen bei 
wiederholter Untersuchung nie etwas Krankes nachzuweisen gewesen. 
Bald nachdem der Abscess sich spontan durch die Lungen entleert 
hatte, erholte sich der Kranke schnell und zwar so sehr, dass er 
seinem Beruf als Schuhmacher wieder obliegen konnte. Seit 3 Jahren 
hält diese Besserung resp. Heilung schon an. Die Lungen sind voll- 
kommen gesund, der Process an der Wirbelsäule scheint ausgeheilt 
zu sein. Offenbar war es in diesem Fall zu einer Verwachsung der 
Abscesswand mit der Lunge und zu einem Durchbruch des Abscesses 
in einen grösseren Bronchus gekommen oder zu einer Verwachsung 
der Abscess-Wand direct mit einem grösseren Bronchus im hinteren 
Mediastinum und Durchbruch des Abscesses in den Bronchus. 

In dem zweiten Fall handelte es sich bei einer 42 jährigen Frau 
um einen kalten Abscess an der rechten Seite des Thorax hinten in 
der Scapular-Linie. Der Abscess war dort in der Höhe der 8. Rippe 
als kugliger Tumor zum Vorschein gekommen. Das sehr gestörte 


a. Fistelgang, welcher in den Lungen-Abscess führt. b. Feste Verwachsung zwischen 

Pleura costalis und Pleura pulmonalis in der Grösse eines Fünfmarkstückes. c. Ge- 

sunde Pleura, durch welche man nach Entfernung der fungösen Granulationen des 

peripleuritischen Abscesses die rechte Lunge sich bei der In- und Exspiration auf- 
und abbewegen sieht, ohne dass der Pleura-Raum eröffnet worden ist. 
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Allgemeinbefinden der Patientin sowohl, als auch ganz bestimmt nach- 
weisbare Veränderungen der Lungen bei der Percussion und Auscul- 
tation an der Stelle des Abscesses (bronchiales Athmen und crepiti- 
rendes Rasseln) liessen von vornherein darauf schliessen, dass es sich 
nicht um einen einfachen tuberculösen Abscess in Folge von Rippen- 
Caries handelte, sondern dass sehr wahrscheinlich eine Complication 
von Seiten der Pleura oder der Lunge vorliege. Bei der Operation 
zeigte es sich nun, dass die 8. und 9. Rippe an ihrer hinteren Fläche 
sehr stark cariös waren. Sie wurden daher in grosser Ausdehnung 
resecirt, der Eiter, der sich im peripleuritischen Gewebe angesammelt 
hatte, entleert und die fungösen Granulationen mit Tupfer und scharfem 
Löffel entfernt. Es gelang dies auch sehr leicht; nur an einer Stelle, 
entsprechend der Innenfläche der 8. Rippe, da wo der Hauptheerd der 
Erkrankung sass, blieb ein Granulationsknopf sitzen, welcher sich als 
Zapfen in die Tiefe fortsetzte. Rings um diesen Knopf war eine 
derbe bindegewebige Verdickung der Pleura costalis in einer Aus- 
breitung von etwa Fünfmarkstück-Grösse und während man am ganzen 
übrigen durch die Resection der beiden Rippen blossgelegten Ope- 
rationsbezirk nach Entfernung der tuberculösen Abscess-Membranen 
durch die normale durchsichtige nicht verletzte Pleura hindurch die 
rechte Lunge bei der In- und Exspiration sich auf- und abbewegen 
sah, war die oben erwähnte Stelle um den Granulationsknopf herum 
undurchsichtig, verdeckt und wie sich im weiteren Verlauf der Ope- 
ration herausstellte, war hier die Pleura costalis fest mit der Pleura 
pulmonalis verwachsen. Ich ging nun mit dem scharfen Löffel vor- 
sichtig ein und entfernte den Granulationsknopf und gelangte damit 
in einen Fistelgang, der in einer Länge von llcm direct in die 
rechte Lunge hineinführte. Auch hier wurden fungöse Granulationen 
entfernt und schliesslich wird ein resistenteres Gewebsstück von etwa 
Bohnengrösse aus der Tiefe der Lunge hervorgeholt. Daraufhin ent- 
leert sich sofort spontan etwa ein Esslöffel voll dünner mit käsigen 
Flocken vermischter Eiter aus der Lungenfistel. Die Blutung war 
während des letzt erwähnten Aktes der Operation, Auskratzung der 
in die Lunge führenden Fistel und Entleerung des Lungen-Abscesses 
ganz unbedeutend gewesen. Die Wandungen der Lungenfistel fühlten 
sich, nachdem die fungösen Granulationen entfernt waren, ziemlich 
derb an. Rings um die Fistelöffnung waren die beiden Pleura-Blätter 
durch adhäsive Entzündung fest mit einander verwachsen, so dass 
keine Gefahr vorhanden war, bei der Operation den Pleura-Sack zu 
eröffnen. Nachdem Lungenfistel und Abscess, so gut es ging, sauber 
ausgekratzt waren, legte ich ein etwa bleistiftdickes 11cm langes 
Gummidrainrohr ein, welches zur äusseren Wunde herausgeleitet 
wurde. Sonst wurde die ganze Wunde durch die Naht geschlossen ; 
nur am untern Wundwinkel wurde ein Jodoform-Streifen eingelegt. 
Der Verlauf der Wundheilung war ein ganz ungestörter: in den 
ersten 14 Tagen nach der Operation musste der Verband täglich ge- 
wechselt werden, weil die Eiter-Secretion aus dem in die Lunge 
führenden Drain sehr stark war. Die Hautwunde war nach 12 Tagen 
bis auf die Stelle, wo das Drain lag, vollständig zugeheilt. Letzteres 
konnte erst nach und nach gekürzt und 4 Wochen nach der Operation 
ganz weggelassen werden. Obgleich, wie schon oben angegeben, die 
Lungenfistel 11 cm lang war und das eingeführte Drain-Rohr Blei- 
stiftdicke hatte, so war doch bei der Operation und in der ersten 
Zeit nach der Operation keine directe Communication mit einem 
Bronchus nachzuweisen. Die Eiter-Secretion aus der Fistel war in 
den ersten Tagen nach der Operation ungemein stark, so dass täg- 
lich frisch verbunden werden musste; aber es wurde in dieser Zeit 
gar nichts ausgehustet. Erst etwa 10 Tage nach der Operation stellte 
sich eine Communication mit einem Bronchus her, was bei der In- und 
Exspiration deutlich zu beobachten war. Jetzt wurde auch Secret 
durch Husten expectorirt, obgleich die Eiterung im Ganzen sehr nach- 
gelassen hatte. Ich erkläre mir diese Erscheinung in der Weise, dass 
wahrscheinlich erst durch eiterige Schmelzung der Wandung des 
Lungen-Abscesses ein Bronchus eröffnet worden ist. Fünf Wochen 
nach der Operation war die Wunde vollkommen geheilt und Patientin 
konnte ohne Fistel nach Hause entlassen werden. Gleich nach der 
Operation und auch später noch mehrere Male ist eine bakterio- 
logische Untersuchung des Eiters vorgenommen worden und waren 
Anfangs förmliche Reinculturen von Tuberkelbacillen nachzuweisen, 
deren Menge jedoch später sehr abnahm. Der Erfolg der Operation 
war ein ganz vorzüglicher; schon wenige Tage nach der Operation 
war eine deutliche Besserung des Allgemeinbefindens der sehr her- 
untergekommenen Patientin zu verzeichnen. Schlaf und Appetit hoben 
sich, die Temperatur ging zur Norm herab und Patientin fühlte sich 
bald ausserordentlich wohl, so dass sie schon 8 Tage nach der Ope- 
ration zeitweilig am Tag ausser Bett sein konnte. Die Wunde blieb 
auch fernerhin geschlossen, wie ich mich erst kürzlich, also fast 1 Jahr 
nach der Operation, überzeugen konnte, obgleich Patientin inzwischen 
eine zweite Operation wegen Caries manubrii sterni mit Abscess über- 
standen hatte. Auch diese Affection, die übrigens mit der zuerst ge- 
schilderten nicht in directem Zusammenhang steht, heilte ganz glatt. 
Zwar entstand später noch einmal eine Fistel an der betr. Steile, 
die einen weiteren kleinen operativen Eingriff verlangte. Allein wie 
gesagt, die Stelle, an der die Resection der beiden Kippen gemacht 
und der Lungen-Abscess entleert wurde, ist vollständig fest vernarbt, 
der Thorax daselbst ziemlich stark eingezogen, und die Lunge voll- 
ständig gesund. Es ist also durch die Operation gelungen, den Krank- 
heits-Process, welcher von der kranken Rippe durch die Pleura direct 
in die Lunge sich fortgepflanzt hatte, zu coupiren und zur Ausheilung 
zu bringen. 


Was nun die Diagnose solcher Fälle anbelangt, so wird 
es wohl nur in den wenigsten Fällen möglich sein, vor der 
Operation eine exaete Diagnose zu stellen. In dem zuletzt 
geschilderten Fall habe ich vor der Operation die Vermuthung 
ausgesprochen, dass es sich wahrscheinlich um einen von einer 
Rippen-Caries ausgehenden kalten Abscess mit Complieation der 
Pleura oder der Lunge handle; ich dachte aber eher daran, 
vielleicht ein abgesacktes Empyem zu finden. Es ist oft un- 
möglich, einen peripleuritischen Abscess, der sich z. B. von einer 
Caries der hinteren Fläche einer Rippe entwickelt hat, von 
einem abgesackten Empyem zu unterscheiden. Alle die von 
Wunderlich und Bartels angegebenen diagnostisch wichtigen 
Unterscheidungsmerkmale wie „die äussere Configuration des 
Thorax, das Klaffen einzelner Intereostal-Räume bei Verenge- 
rung der anderen, die Art der Eiter-Ansammlung, die unregel- 
mässige Dämpfungsfigur, der Nachweis von lufthaltigem Lungen- 
gewebe unterhalb der fluctuirenden hervorgewölbten Partie, die 
Unverschieblichkeit der Flüssigkeit und andere Symptome“, sie 
alle bieten absolut keine durchschlagenden Kriterien für die 
Diagnose eines peripleuritischen Abscesses. Das Gleiche kann 
eben gelegentlich auch bei einem abgesackten Empyem vor- 
kommen. Auch die Probe-Punetion, durch welche man Eiter 
zu Tage gefördert hat, giebt keinen sicheren Aufschluss darüber, 
ob der Eiter aus der Pleura-Höhle oder aus dem peripleuriti- 
schen Gewebe stammt. Denn es kann sich z. B. ein grosser 
peripleuritischer Abscess weit in den Thorax-Raum hinein vor- 
buchten, ohne dass er in die Pleura-Höhle durchgebrochen ist. 
Wenn man nun bei der Probe-Punetion die Nadel tief ein- 
sticht und aus der Tiefe Eiter bekommt, so kann man leicht 
zu dem Trugschluss verleitet werden, der Eiter stamme aus der 
Pleura-Höhle, während es sich thatsächlich um einen peripleu- 
ritischen Abscess handelt. 

Für die Therapie ist es ja glücklicherweise nicht nöthig, 
sich auf so wenig eindeutige Symptome zu verlassen, da man 
im Allgemeinen in jedem Fall von Abscess-Bildung am Thorax 
breit ineidiren muss. Sieht man, dass der Abscess von einer 
Rippen-Caries ausgeht, so muss man, namentlich wenn der ca- 
riöse Herd an der hinteren Fläche der Rippe sitzt, was ja 
sehr häufig der Fall ist, eine ausgedehnte Rippen-Resection 
vornehmen. Nur so kann man einen klaren Ueberblick be- 
kommen, wie weit die Erkrankung reicht. ob sie schon auf die 
Pleura oder sogar, wie in dem zuletzt angeführten Fall, schon 
auf die Lunge übergegriffen hat. Eine Auskratzung der kranken 
Rippen genügt in diesen Fällen nicht, schon desshalb nicht, weil 
man mit dem scharfen Löffel nur sehr schwer an die kranken 
Stellen an der Hinterfläche der Rippen ankommen kann. 

Nach ausgedehnter Reseetion einer oder mehrerer Rippen 
und Abkratzen der fungösen Granulationen lässt es sich als- 
dann genau entscheiden, wie tief die Erkrankung geht und 
danach sind die weiteren operativen Maassnahmen zu treffen, 
wie z. B. Eröffnung eines abgesackten Empyems oder eines 
Lungen-Abscesses mit eventueller Auskratzung desselben und 
ausgiebiger Drainage. 


Zwei Herniotomieen aus der Praxis. 
Von Dr. Wild in Heilbronn a. N. 


Am 7. Februar wurde ich zu dem 36 Jahre alten Kaufmann B. 
gerufen; er war ein kräftiger Mann in bestem Ernährungszustande 
mit üppigem Fettpolster, besonders auf Bauch und Brust. Er gab 
an, dass er sich nicht sehr krank fühle, keinerlei Schmerzen habe, 
dass er aber seit 2 Tagen keinen Stuhl gehabt habe und mit etwas 
Aufstossen geplagt sei. Die Untersuchung ergab am Körper ausser 
einer geringen Herzvergrösserung keinerlei Organerkrankung, dagegen 
fand sich eine nicht reponible linksseitige Leistenhernie von der 
Grösse eines Hühnereis. Weder der Bauch noch die Hernie war 
wesentlich aufgetrieben oder gespannt, die letztere gab bei der Per- 
cussion keinen Darmschall, durch die dicken Hautdecken fühlte sich 
der Bruchsackinhalt etwas höckerig an. Der Patient gab an, dass 
er vor 2 Tagen beim Heben von Bleibarren einen heftigen Schmerz 
gefühlt habe; ein Bruchband hat er nie getragen. Mit Rücksicht 
auf diese Anamnese und den Status praesens stellte ich die Diagnose 
auf einen linksseitigen Leistenbruch mit Netzinhalt mit Incarcerations- 
erscheinungen. Die Rectaluntersuchung ergab nichts von Belang. 

Da die Erscheinungen in keiner Weise stürmisch waren, verord- 
nete ich Opium, Eisblase auf den Bruch und gab eine grosse Ein- 
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giessung. Das Wasser kam nach einiger Zeit zurück, stark gefärbt, 
einzelne Kothballen beigemischt. 

Am 8. war der Leib aufgetrieben, getrunkene Flüssigkeit wurde 
gallig gefärbt wieder erbrochen; keinerlei Schmerzhaftigkeit, weder 
im Leib, noch in der Gegend des Bruches. Häufiges Aufstossen, 
nicht riechend, Temperatur 37,5, Puls 100. 

Der Kranke klagte nicht viel, nur empfand er heftigen Durst 
und verlangte viel zu trinken. Das Getrunkene wurde immer nach 
kurzer Zeit wieder erbrochen. Die Hernie war schmerzlos, nicht 
gespannt. Am 9. dauerten die Erscheinungen fort, das Erbrochene 
war gallig, nicht fäculent, keine Blähungen gingen durch. Da sich 
Schwächezustände zeigten, der Puls kleiner und frequenter wurde, 
glaubte ich, bei der Unmöglichkeit, eine andere Incarcerationsursache 
nachzuweisen, die Herniotomie nicht länger aufschieben zu dürfen. 

Es fand sich im Bruchsack ein nicht reponibles Netzstück, reich- 
lich mit Fett durchwachsen, die Bruchpforte liess den eingeführten 
Zeigefinger in die Bauchhöhle gelangen! Der Darmverschluss wurde 
also nicht durch den Bruch verursacht, ich hatte eine nicht reponible, 
nicht incarcerirte Netzbernie operirt. — Ich trug das Netzstück ab 
und schloss die Wunde wieder, die Incarcerationserscheinungen 
dauerten fort, das Erbrechen steigerte sich an Zahl und Heftigkeit, 
Ausspülungen des Magens brachten nur vorübergehende Erleichterung. 
Da niemals Kothbrechen auftrat, nahm ich nun an, dass es sich um 
einen sehr hochsitzenden Verschluss handle. Auf eine vorgeschlagene 
Laparotomie gingen die Angehörigen nicht ein und so ging der bis 
ganz zuletzt bei vollem Bewusstsein befindliche Kranke am 13. an 
Erschöpfung zu Grunde, ohne dass er eigentlich im ganzen Verlauf 
der Krankheit über Schmerzen geklagt hätte. Wenige Stunden vor 
seinem Tode bat er mich noch dringend, ich möge ihm doch ge- 
statten, einen Schoppen von seinem neuen Wein zu trinken. Bei 
der Aussichtslosigkeit der Sache hatte ich nichts dagegen einzuwen- 
den, der Schoppen Wein wurde gierig getrunken, und nach 2 Minuten 
war er wieder ausgebrochen in der Schüssel. 

Die Section ergab ein hartes Sarkom, ausgehend vom Pankreas, 
das klammerartig mit 2 Schenkeln das Duodenum wenige Centimeter 
unter der Einmündung des Gallenganges umwachsen und einen völli- 
gen Verschluss des Darmes zu Stande gebracht hatte. Das einge- 
klemmte Darmstück war etwa 3 cm breit, blutig verfärbt und einge- 
schnürt, wie ein Bruch in der Bruchpforte. — Die Herniotomiewunde 
fand sich reizlos verklebt. 


Im vorliegenden Falle hatte es sich nun um einen der 
Fälle gehandelt, über die sich Albert in seiner „Diagnostik 
der chirurgischen Krankheiten“ 8. 194 folgendermaassen aus- 
spricht: „Wenn ich von dem Muthe eines Chirurgen erzählen 
höre, wenn gesagt wird, er habe Erfolge, denn er wage auch 
etwas, — dann wünsche ich mir, den Mann zu sehen, wie er 
sich einem Falle gegenüber stellen würde, in welchem incar- 
cerationsähnliche Erscheinungen und zugleich eine oder mehrere 
irreponible Hernien an dem kranken Individuum zur Beob- 
achtung kommen. Ob er dann den Muth haben wird, zu 
sagen: „Keine von den Hernien ist incarcerirt und ich mache 
keine Herniotomie.“* Albert fährt dann fort, dass es Fälle gäbe, 
wo die Frage, ob der vorliegende irreponible Bruch incarcerirt 
sei, oder ob die Erscheinungen der Incarceration auf anderen 
Ursachen beruhen, nicht zu lösen sei. In’s Praktische übersetzt 
heisse dieser Satz: In zweifelhaften Fällen ist zu operiren! 


Aus diesem Grunde habe auch ich operirt; das Heben 
von Bleibarren schien eine so schöne Ursache zur Einklemmung 
geboten zu haben, die langsam auftretenden und langsam sich 
steigernden Incarcerationserscheinungen, Hand in Hand mit 
dem objeetiven Befund am Bruche selbst, liessen von Anfang 
an auf eine eingeklemmte Netz-Hernie, vielleicht mit einem 
unvollständigen Darmbruche schliessen. Nachdem die Bruch- 
pforte sich bei der Operation frei erwies, trotz zunehmendem 
Erbrechen der Ileus ausblieb, war die Diagnose auf einen hoch- 
sitzenden inneren Verschluss zu machen. 


Am 7. October wurde ich Nachts 11 Uhr zu der 74 jährigen Frau 
K. gerufen. Die Frau ist mir seit Jahren bekannt; sie leidet an 
Myodegeneratio cordis und chronischer Bronchitis, und schon mehr- 
mals hatte ich sie durch Digitalis und Strophanthus von Oedem der 
Beine und mässigem Ascites befreit. In der fraglichen Nacht ent- 
stand nach einem heftigen Hustenanfall in der rechten Inguinal- 
gegend eine harte Geschwulst, die heftige, kolikartige Schmerzen 
verursachte. Am Morgen war Stuhlgang da; wegen der Schmerzen 
wurde ich gerufen. Ich fand eine nussgrosse, stark gespannte Schenkel- 
hernie mit tympanitischem Percussionston, sehr schmerzhaft; die 
Schmerzen ausstrahlend bis zum Nabel. Repositionsversuche, bei der 
Spannung der Hernie schonend vorgenommen, blieben resultatlos. 
Extremitäten kühl, Gesicht verfallen, Puls klein, arhytmisch, 120, 
öfteres Aufstossen, kein Erbrechen. Um 9 Uhr Morgens nahm ich 
die Herniotomie vor; mit Rücksicht auf den elenden Zustand der 
Kranken wagte ich keine Narkose, durch Chloraethyl wurde eine 


ziemlich gute locale Anaesthesie erzielt. Der Bruchsack enthielt ein 
etwa 8cm langes Dünndarmstück mit starker Schnürfurche am ein- 
klemmenden Ring, schwarzrothe Farbe, mangelhafter Glanz; einzelne 
verdächtige Stellen bestimmten mich, den angeschlungenen Darm 
nicht zu reponiren und die Wunde offen zu lassen. Schon nach dem 
Einschneiden des Einklemmungsrings war mir das Abfliessen von 
Serum aufgefallen und in den nächsten Tagen war der Verband 
ständig von grossen Mengen Asecitesflüssigkeit durchtränkt. Am 
2. Tage fand ich, durch den Husten vorgetrieben, unter dem Ver- 
band etwa 30 cm vorgefallenen Dünndarm, den ich reponirte; den 
eingeklemmten Darm wagte ich erst am 3. Tage zu reponiren; am 
4. Tage schloss ich die Wunde, ohne zu drainagiren, und die Heilung 
erfolgte glatt und ohne weitere Störung. Stuhl erfolgte am 4. Tage, 
bald nach der Reponirung des Darmes. Eine Temperatursteigerung 
war nicht aufgetreten, der Puls sank nach der Operation auf 90, 
blieb aber andauernd arhythmisch; die Frau erhielt vom 3. Tage 
an Strophanthus, Urin war eiweissfrei. Am 12. Tage stand die Kranke 
mit Bruchband auf; sie hat ihr Herzleiden und ihren Lungenkatarrh 
noch, aber das Intermezzo mit dem eingeklemmten Bruch hat sie 
glücklich überstanden. Eine Wasseransammlung im Bauch ist zur 
Zeit nicht nachzuweisen. 

Lang nach dieser Operation las ich im Centralblatt für 
Chirurgie 1892, No. 28, 8. 585 ff., dass das Verfahren, einen 
verdächtigen Darm nicht zu reponiren und „vorsichtig in Gaze 
gehüllt* vor der Bruchpforte zu fixiren, solange, bis man Klar- 
heit darüber hat, ob der Darm sich erholt oder gangräneseirt, 
eine „Methode“ sei, die von Graefe in Leipzig und Rovsing in 
Kopenhagen auf Grund je eines Falles ersonnen worden sei 
und für die Zukunft „das Normalverfahren“ bilden müsse. Ich 
bin überzeugt, dass schon lange mancher Praktiker so gehan- 
delt hat, weil dieses Verfahren ja selbstverständlich ist, denn 
in der Privatpraxis ist eine Darmresection keine einfache Ope- 
ration und zu der Anlegung des widerwärtigen künstlichen 
Afters entschliesst man sich auch nicht leicht; so bleibt wohl 
nichts, als die Fixirung des verdächtigen Darmes ausserhalb 
der Bauchhöhle, bis man eine Entscheidung treffen kann. 

Ich habe den vorliegenden Fall weniger wegen der Com- 
plication mit dem brandverdächtigen Darm der Oeffentlichkeit 
mitgetheilt, als der Thatsache halber, dass in diesem deere- 
piden Körper die Herniotomiewunde trotz ablaufender Aseites- 
flüssigkeit durch seeundäre Wundnaht glatt verklebte und dass 
bei diesem gewissermaassen radicaliter operirten Aseites eine 
Neuansammlung von Flüssigkeit nieht mehr stattfand in den 
drei Monaten, die seit der Operation verstrichen sind. 


Weiteres über den vasomotorischen Symptomen- 
complex nach Kopferschütterung. 

Von Dr. M. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. 

(Fortsetzung.) 

Der eingehenderen Betrachtung des vasomotorischen Sym- 
ptomenbildes, und zwar der leichten Form desselben, schicken 
wir eine kleine Casuistik voraus, nicht zum Zwecke besserer 
Veranschaulichung der klinischen Symptomatologie, denn sie ist 
die einfachste und gleichförmigste unter allen Neurosen nach 
Verletzungen, und nur die beiden objeetiven Symptome können 
als einigermaassen neu gelten. Wohl aber hat es sich darum 
gehandelt, solche Fälle auszusuchen, wo die Erscheinungen mit 
einer gewissen Reinheit oder doch in besonders hervortretender 
Stärke sich darbieten, und diese finden sich besonders in der 
privaten ärztlichen Praxis. Ich wiederhole nämlich hier nach 
früheren Angaben, dass diese Erscheinungen den regulären 
Typus der leichteren Folgezustände nach Unfällen und be- 
sonders Kopferschütterungen darstellen; sie fehlen nicht auch 
bei den schweren Neurosen der Unfallpraxis in Spitälern der 
Regel nach, oft aber verschwinden sie ‘hier verhältnissmässig 
frühe, während andere Krankheitssymptome weit hartnäckiger 
nachdauern; denn sie besitzen eine verhältnissmässig günstige 
Prognose, und die Fälle, wie wir sie anführen werden, wo 
noch nach Jahren ihre markanten Spuren nachweisbar werden, 
bilden entschieden die Ausnahme. Nach Wochen oder spätestens 
Monaten hat man gewöhnlich ihrer nicht mehr gewärtig zu 
sein. Dann aber zweitens sind sie aus einem complieirten 
Symptomenbild öfter nicht ohne Weiteres herauszuschälen, und 
einer ihrer merkwürdigsten Bestandtheile, die sogenannte In- 
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toleranz, kann mit einer erheblicheren neurasthenischen Schwäche 
leicht verwechselt werden. Dass auch unsere Fälle dabei nicht 
ganz frei von neurasthenischen Zuthaten sind, dürfte im Uebrigen 
um so weniger Wunder nehmen, als eben diese, wie vorhin 
gesagt, dem Choc regelmässig wie ein Schatten zu folgen pflegen. 


Dass unsere Beobachtungen im Wesentlichen der Privat- 
praxis entstammen, spricht, wie die Dinge nun einmal liegen, 
gewiss zu ihren Gunsten, insofern wir dabei Täuschung und 
Uebertreibung weniger zu fürchten haben. 


Ich habe mich, wenn auch ungern, entschlossen, nochmals 
einen kurzen Auszug der beiden schweren und tödtlichen Fälle 
meiner früheren Arbeiten hierher zu setzen, weil ich zu oft 
darauf Bezug nehmen muss, als dass der Leser die Kenntniss 
derselben entbehren könnte. Dagegen verweise ich bezüglich 
des anatomischen Befundes und der dahin gehörigen Erörte- 
rungen völlig auf die genannten Stellen. 


I. Fall. 27jähriger, völlig gesunder und mässig lebender Zimmer- 
mann, welchem am 11. Januar 1889 eine Riegelwand auf den linken 
Supraorbitalrand fiel. Hinterher keine erhebliche Betäubung, aber 
heftiger Kopfschmerz und Schwindel und deshalb Bettlage durch 14 
Tage. Beim Aufstehen taumelnder Gang, Lähmung des Facialis (par- 
tielle Entartungsreaction!), inneren Oculomotoriusastes, Abducens und 
Taubheit, sämmtlich rechtseitig. Subjectiv trat bald Wohlbefinden 
ein, bis nach 5 Monaten plötzlich eine heftige acute Verschlimmerung 
sich zeigte, mit wüthend starkem Kopfschmerz, Kräfteverfall, spas- 
tischer Extremitätenläihmung und Fieber über 39%. Nach 8 Tagen 
völlige Herstellung, aber von nun fanden sich täglich oder mehrmals 
in der Woche zu bestimmten Tageszeiten und bei stark conges- 
tionirtem Gesicht heftige Anfälle von migräneartigem Kopfschmerz 
ein, stets von derselben stark druckempfindlichen Stelle des Schädels 
links am Scheitel ausgehend. Ausserdem Neigung zu Schwindel und 
taumelndem Gang. Compression der Carotiden am Halse und 
Galvanisirung des Kopfes wurde, wie ich jetzt hinzufüge, 
stets überaus schlecht ertragen; bei ersterem Versuch trat so- 
fort heftige im Gesicht durch starke Röthung erkennbare Kopfcon- 
gestion ein. Gegen Ende des Jahres kam es zu einem neuen stür- 
mischen Anfall (jetzt vielleicht mit Influenza zusammenhängend) mit 
Delirien und Jactation, welchem der Patient schon am zweiten 
Tage erlag. 

II. Fall. 30jährige Krankenwärterin, früher gesund, welche im 
September 1886 mit der rechten Scheitelgegend auf eine Treppe auf- 
fiel. Direct darnach kurze, am nächsten Tage nach Aufstehen längere 
Bewusstlosigkeit, die folgenden 6—8 Wochen Klagen über viel Schwin- 
del mit Brechreiz und einen sehr heftigen genau auf die linke Hinter- 
hauptgegend localisirten Kopfschmerz, wo sehr grosse Druckempfind- 
lichkeit ohne äusserliche Verletzung bestand. Die linke Pupille war 
geraume Zeit erweitert, öfter Fieber von 38-390 vorhanden. Nach 
einem halben Jahre wesentliche Besserung, dann aber wieder Ver- 
schlimmerung und besonders nach jeder Anstrengung starke Anfälle 
wieder mit Kopfschmerz, Schwindel, erweiterter Pupille und oft er- 
heblichem Fieber. Allmählich auch zunehmende Gedächtnissschwäche, 
Häufung und Verstärkung der Anfälle. In dem letzten derselben, 
Januar 1890, gut 3 Jahre nach dem Unfalle, der besonders bedenklich 
erschien, vergebliche, aber glatt abgelaufene Trepanation an der em- 
pfindlichen Hinterhauptstelle und wenige Tage darnach Exitus letalis 
im Coma. Auch hier bei der Section keinerlei makroskopischer Ge- 
hirn- oder Schädelbefund. 


Diese beiden schweren Krankheitsfälle hatten zunächst 
durchaus dunkel erscheinen müssen. als sich die gänzliche Ab- 
wesenheit der erwarteten grob anatomischen Gehirnveränderung 
herausgestellt hatte. Sie haben aber hinterher ihre befriedi- 
gende Lösung durch die mikroskopische Untersuchung und den 
Vergleich mit verwandten klinischen Erfahrungen gefunden: 
es war einmal ein Stamm durchgehender klinischer Symptome 
vorhanden, von Kopfschmerz hohen Grades, Schwindel und In- 
toleranz; er war auf die nachgewiesenen Spuren zahlreicher 
stattgehabter und starker Gehirncongestionen zurückzuführen. 
Es gab zweitens eine nahezu maasslose Steigerung dieser Sym- 
ptome in einzelnen an die Meningitis erinnernden. im zweiten 
Falle besonders zahlreichen Anfällen: ihr deletärer Einfluss war 
zurückzuführen anf die allmähliche Degeneration der Wan- 
dungen in dem Gefässstromgebiet, welche die Wirkung der 
gleichen Fluxionen innerhalb des invalid gewordenen Organs 
in’s Ungemessene trieb. 


Fälle dieser extremen Schwere sind nun seither nicht 
wieder beschrieben worden; aber der zuerst genannte Stamm 
von Symptomen ist es, den wir in den folgenden leichter ver- 
. laufenden Fällen als einen sehr gewöhnlichen wiederfinden 
werden. Wir erwähnen zunächst ein völlig typisches und ein- 
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faches Beispiel von der rasch vorübergehenden harmlosen Art, 
wie sie sich glücklicher Weise bei der übergrossen Zahl aller 
mässigen Kopferschütterungen darstellt: 


1. Fall. Siegfried L., 12 Jahre. Gesundes Kind, das vor 2 Tagen 
im Streite mit anderen Knaben mit dem Kopfe heftig gegen eine 
Mauer gestossen wurde. Der Knabe taumelte nachher einige Minuten, 
wurde aber weder bewusstlos, noch stürzte er zusammen. Aber seit- 
her besteht ohne Nachlass heftiger Schwindel mit Brechreiz, so dass 
er sich im Bette kaum aufrichten kann, Appetitlosigkeit und quälen- 
der Kopfschmerz auf der dem Stosse gegenüberliegenden Stirnseite. 
Aeusserlich sieht der Knabe sehr blass aus, und der Versuch der 
Compression der Carotiden führt sofort zur Vermehrung des Schwindels. 
Der Kopf ist schwer und eingenommen, er spricht ungern und wenig 
und erscheint zum Schrecken der Eltern völlig passiv wie in schwerem 
Fieber. Sonst ist er geistig klar. Anordnung völliger Ruhe und fort- 
dauernder Bettlage; nach 8 Tagen sind alle Beschwerden verschwunden. 


Von dem folgenden Fall habe ich nur die nachträglichen 
kurzen Notizen aus der Erinnerung des Patienten erhalten; 
indessen ist er von besonderem Werthe, weil er die völlige 
Heilung einer besonders schweren Chocerkrankung nach Jahren 
noch feststellen liess; ausserdem habe ich den Fall vorhin mehr- 
fach wegen der dabei vorhandenen traumatischen Aphasie an- 
gezogen. 


2. Fall. Kanzleirath J., 53 Jahre. Patient war früher völlig ge- 
sund und kräftig, nie zu Bett gelegen. Vor 12 Jahren gelegentlich 
einer Wagenpartie wurde er sammt seinem Sohne durch Scheuen 
des Pferdes mit Heftigkeit aus dem Wagen geschleudert. Er fiel auf 
die rechte Schulter, erlitt einen Rippenbruch, Verrenkung des linken 
Fusses und ausserdem eine Gehirnerschütterung, so dass er zwei Tage 
lang gänzlich bewusstlos blieb. Die nächsten 8 Tage war er unter 
überaus starkem Schwindel und Kopfschmerz völlig sprachlos; erst 
in einem halben Jahre lernte er wieder ganz allmählich, jedoch 
schliesslich, ohne dass die Spur einer Störung zurückgeblieben wäre, 
sprechen; er verstand schon Anfangs Alles, konnte aber die Worte 
weder finden noch aussprechen (also motorische Aphasie!). Ausserdem 
bestand längere Zeit Gedächtnisschwäche und sehr grosse Empfind- 
lichkeit mit erheblicher Neigung zu Kopfschmerz: und Schwindel bei 
leichter Erregung, noch länger Intoleranz gegen Alkohol. Nach 
etwa einem Jahre konnte er den Dienst wieder antreten und im 
Laufe der Zeit sind alle Spuren des Unfalls verweht; er besorgt die 
schwierige Oberleitung einer Gerichtsregistratur ohne jede Beschwerde. 
Trotzdem sogar beginnende Arteriosklerose vorhanden ist, wird — 
ein Hauptprüfstein! — der Versuch der Compression beider 
Carotiden secundenlang ohne erheblichen Schwindel er- 
tragen. Zur Zeit tritt er wegen eines ganz andersartigen (rheuma- 
tischen) Leidens in Behandlung. 


Sehr charakteristisch sind wieder die beiden folgenden 
Fälle, namentlich für das Symptom der (latenten) Intoleranz: 


3. Fall. Stephan D., Kaufmann, 32 Jahre. Bis vor 5 Jahren 
völlig gesund, damals heftiger Fall beim Schlittschuhlaufen auf den 
Hinterkopf. Er konnte sogleich darnach aufsteben, musste aber wegen 
nachfolgenden Kopfschmerzes und Schwindels mehrere Tage zu Hause 
bleiben. Seither kommen von Zeit zu Zeit diese beiden Erscheinungen 
in heftiger Art wieder, der Schwindel so stark, dass Patient einmal, 
3 Monate nach dem Fall, auf der Strasse zusammenstürzte. Er ist 
überhaupt lästig und tritt so regelmässig bei leichter Erregung und 
Alkoholgenuss auf, dass Patient jede gesellige Vereinigung meidet. 
Besonders erschwert ist anhaltend das Bücken; vielfach besteht 
auch Ohrensausen, jedoch ohne Schwerhörigkeit. Inzwischen war all- 
mählich eine erhebliche Besserung der Beschwerden eingetreten, als 
vor einem Jahre starke Erregungen durch 'l'od eines Kindes und 
Operation der Frau über ihn kamen. Seither kommen die Anfälle 
wieder häufig und Alkohol wird gar nicht ertragen. Der Schlaf ist 
oft unruhig, sonstige allgemeine Nervosität, Angstgefühle werden 
nicht geklagt. Am Gehörorgan hat der Ohrenarzt nichts Abnormes 
entdeckt. — Patient ist ein kräftiger, gesund und jugendlich aus- 
sehender, etwas corpulenter Mann. Am Herz und den inneren Or- 
ganen nichts Abnormes, bei Obrenuntersuchung Gehör beiderseits 
völlig normal. Kein Schwanken bei geschlossenen Augen, Beweg- 
ungen gut coordinirt. Compression auch nur einer Carotis 
wird äusserst schlecht ertragen und bewirkt sofort starkes 
Erblassen und Neigung zum Umsinken. Noch dramatischer gestaltet 
sich die Scene bei galvanischer Untersuchung des Gehörs (äussere 
Anordnung); bereits nach zwei Stromunterbrechungen mit 11/2 bis 2 
Milliamperes Stromstärke — ich war absichtlich vorsichtig gewesen 
— droht der Patient umzusinken (jedoch nach vorne, nicht nach der 
Anodenseite!) unter leichenblasser Verfärbung, er wird minutenlang 
sprachlos, muss auf’s Sopha gebracht werden, zeigt Schwindel und 
Brechreiz und erholt sich erst nach einer ziemlich peinlichen Viertel- 
stunde genügend, um das Zimmer verlassen zu können. Er erzählte 
nun, dass ihm eine ganz ähnliche Scene — er hat früher nie Ohn- 
machten gehabt — schon vor einiger Zeıt im Hause eines Zahnarztes 
begegnet sei nach ganz einfacher und leichter Zahnextraction und 
dass rung sich geweigert habe, bei ihm je wieder Operationen vor- 
zunehmen. 


23. Mai 1893. 
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Er macht im Uebrigen einen normalen und intelligenten Eindruck 
und gibt an, dass er seine geschäftliche Thätigkeit ohne Schwierig- 
keit handhaben könne, und dass er unter gewöhnlichen Umständen 
keine besonderen Beschwerden habe. 


Den folgenden Fall habe ich bereits in einer früheren 
Arbeit angeführt, er gleicht aber so sehr dem vorangehenden, 
dass ich ihm denselben doch an die Seite stellen möchte: 


4. Fall. Otto H., 30 Jahre, Bureaugehilfe, früher Forstmann. 
Der früher gesunde Patient stürzte im Jahre 1881 mit dem Kopfe 
auf der linken Stirnseite heftig zur Erde, dabei kurz dauernde Be- 
sinnungslosigkeit; eine oberflächliche Hautschürfung war entstanden. 
Am nächsten Morgen heftiger Schwindel, der 8-12 Tage anhielt 
und dann in mässigem Grade nur noch Morgens früh eine halbe 
Stunde und regelmässig beim Niessen und lebhaften Körperbe- 
wegungen sich einzustellen pflegte. Allmählich verschwand die Er- 
scheinung. 

Im Februar 1885 aber, und zwar nach einer stärkeren Ermüdung 
und Erhitzung im Gehen zeigte sich ein neuer sehr heftiger Schwin- 
celanfall mit plötzlichem Erbleichen, Kopfschmerz, Schwanken, Uebel- 
keit und Erbrechen. Zugleich durchschiessendes Gefühl von Einge- 
schlafensein im Kreuz und den Beinen. In ruhiger Lage erhebliche 
Verminderung des Schwindels und in drei Tagen wieder wesentlicher 
Nachlass der Symptome. Doch traten sie auch später regelmässig 
nach Strapazen und alkoholischen Excessen wieder ein. Im Ganzen 
waren sie selten in den folgenden vier Jahren, bis sie wieder von 
Neuem häufiger, wenn auch mässig stark auf den Schauplatz traten, 
als Patient den Forstdienst mit der Bureauarbeit vertauschte. 

Bei meiner Untersuchung, Mai 1889, zeigte er sich als blassen 
mässig genährten Mann mit gesunden Innenorganen. Am Kopf mäs- 
sige Druckschmerzhaftigkeit am Hinterhaupt, keine Motilitäts- oder 
Sensibilitätsstörung; am linken Ohr miässige Schwerhörigkeit schon 
seit 1877 bestehend. Intacte Intelligenz, etwas hypochondrische 
Stimmung. Objective Symptome bestanden wesentlich in: sehr 
starkem Schwindel bereits bei kurzer Compression einer 
Carotis, äbnlichem Schwindel bei mittleren galvanischen Strömen 
(2—3 Milliamperes) durch den Kopf. Im Uebrigen brachte die vor- 
sichtige galvanische Behandlung Besserung. 


Bei der nun folgenden Beobachtung haben sich wie so 
häufig die neurasthenischen Beschwerden als dauerhafter er- 
wiesen wie die vasomotorischen: 


5. Fall. Eugen Bl.. 18 Jahre, Kaufmann. Sieben Geschwister 
des Patienten und die Eltern sind vollkommen gesund und nerven- 
kräftig. Er selbst zeigte normale Entwicklung bis zum Ende des 
zweiten Lebensjahres, wo er ein Stockwerk hoch herunter und rechts 
mit dem Scheitel auf eine Treppenkante aufschlug. Das Kind blieb 
darnach 14 Tage bewusstlos, zehn Wochen im Bette, die linke Seite, 
besonders der linke Arm zeigte sich paretisch. Von da ab blieb er 
ausserordentlich empfindlich und nervös trotz ungemeiner Bemühungen 
der begüterten Eltern, reichlichen Badeaufenthalten u. dgl. Die nächste 
Zeit nach dem Fall bis in die Schuljahre hatte Patient viel an Kopf- 
schmerz intensiver Art und Schwindel zu leiden, er blieb überaus 
empfindlich gegen jede Erregung, musste in der Schule mit ganz be- 
sonderer Schonung trotz guter Begabung behandelt werden. Die 
Lähmung besserte sich im Laufe der Zeit ganz allmählich sehr be- 
deutend, so dass sich völlige Gebrauchsfähigkeit des linken Beins 
ergab und nur eine mässige Ungelenkigkeit der linken Hand verblieb. 
Ebenso verschwand von den früheren Symptomen der spontane 
Schwindel, aber es blieb charakteristisch, dass er bei keinem der 
zahlreichen Versuche (wie Patient spontan angibt) die Gal- 
vanisation am Kopfe ertragen konnte. Im Uebrigen hat er 
stets ungemeines Ruhebedürfniss beibehalten, ist schreckhaft und leicht 
erregbar, hat Scheu vor Menschen, leidet an reichlichen Kopfschmerzen 
beiderseits in der Stirne. Auffällig ist die Neigung zu starkem Er- 
blassen bei ihm und die Intoleranz gegen Alkohol. — Seit 11/2 Jahren 
im Bureau thätig, fühlt er seitdem, besonders aber seit dem Tode 
des Vaters vor 1/4 Jahr wieder erhebliche Steigerung der Nervosität, 
so dass er oft nur mit Mühe schreiben kann. — Er ist ein unter 
mittelgrosser, zarter, sehr blasser Mensch; rechts am Scheitel eine 
3 cm grosse Knochendepression, wo kaum mehr Percussionsempfind- 
lichkeit nachzuweisen ist. Die linke Hand ein wenig schmaler und 
ungelenker als die rechte, aber kräftig. Beiderseits gesteigerte Pa- 
tellarreflexe, links Fussclonus bei Dorsalbeugung. An der rechten 
Hand etwas Tremor. Compression der Carotiden wird auch 
secundenlang nicht ertragen, dagegen kann man die eine für sich 
ohne erhebliche Beschwerde zusammendrücken. 


Wie man sieht, besteht also hier ein Theil der objeetiven 
vasomotorischen Erscheinungen noch fort, während die subjec- 
tiven geschwunden sind. — Auch die folgende Beobachtung 
ist eine eomplieirtere, dafür sind aber die vasomotorischen 
Symptome besonders stark ausgesprochen, und ich habe den 
Kranken lange Zeit unter Augen gehabt und oft untersuchen 
können: 

6. Fall. Hermann L., Lademeister, 29 Jahre, früher gesund, 


kräftig, beim Militär als Capitulant und später Sergeant, vom 15. 
bis 25. Jahre; dabei nie ernstlich krank und von ungewöhnlich mäs- 


siger Lebensweise. Im 25. Jahre heftiger Typhus und darnach von 
Militär- in Civilstellung übergegangen, jedoch bei fortwährendem 
Wohlbefinden. Bereits als Soldat hat er einmal mit 21 Jahren beim 
Absprung in’s Wasser schwer mit dem Hinterkopf auf die Sprung- 
brettkante aufgeschlagen, konnte sich darnach nur mühsam aus dem 
Wasser heraushelfen und musste 14 Tage im Lazareth bleiben, em- 
pfand indessen keine nachträglichen Störungen. Am 1. August 1891, 
8 Jahre später, begegnete es ihm dann, dass er bei Beaufsichtigung 
einer Schiffsladung 5 Meter herab und kopfüber in’s Boot fiel. Da- 
bei starke Quetschung der rechten Wade, Hautverletzung am rechten 
Hinterkopf, jedoch ohne Schädelbruch. Die folgenden 8—9 Tage ohne 
Besinnung im Spital, darnach zeigt sich Parese des linken Arms 
und Beins, ferner stechende Schmerzen in denselben, ausserdem 
aber heftigster Schwindel und Kopfschmerz, welche jedes Aufrichten 
unmöglich machten. Nach 7 Wochen nach Hause auf Wunsch ent- 
lassen, lag aber hier anfangs noch im Bett. Ausser den fortdauern- 
den früheren Erscheinungen zeigte sich beinahe täglich eine zeitweise 
und auffallend starke Schwellung und blaue Verfärbung 
des linken Beins, besonders der Wade. Im Anfange bestand 
völlige Amnesie für die Vorgänge bei dem Unfall, welche sich später 
verlor; lange Zeit war das ganze Denkvermögen und besonders 
das beeinträchtigt und wie unter schwerem Drucke 
liegend. 

’ Am 26. November 1891, also nahezu 4 Monate nach dem Unfall, 
2 Monate nach der Entlassung aus dem Spital trat der Patient in 
meine Behandlung und bot dabei einen Zustand, der sich in den ein- 
zelnen Zügen bemerkenswerth gleichartig erhalten hat, welcher aber 
doch wenn auch mit erheblichen Schwankungen eine recht beträcht- 
liche im Ganzen stetig fortschreitende Milderung erfuhr. Ich werde 
daher der bei Krankengeschichten so sehr wünschenswerthen Kürze 
wegen den Status, wie er sich während der langen Beobachtungszeit 
immer wieder ergeben hat, mit dem der ersten Untersuchung ver- 
knüpfen und Alles für uns Nebensächliche (z. B. elektrischen Befund 
der gelähmten Muskeln) nur nebenbei berühren. 

Der Patient klagte stets und besonders zu Anfang über .eine 
Reihe subjectiver Beschwerden, ja er macht im Ganzen den Eindruck 
eines klagsamen und schlaff gewordenen Menschen; er bemerkt selbst 
mit heftiger Klage darüber, dass er ein Anderer als früher geworden 
sei, dass ihm die frühere Spannkraft und Entschlossenheit fehlte, dass 
er sich weich, unkräftig und widerstandslos füble. Dabei ist in Wirk- 
lichkeit seine körperliche und geistige Leistungsfähigkeit weit grösser 
als er sie schätzt und beide haben im Laufe der Zeit über alles Er- 
warten sich gebessert. Trotzdem kommt es selten vor, dass er so 
recht sein Befinden lobt. 

Weitaus im Vordergrunde der einzelnen Beschwerden stehen 
erstens Kopfschmerz und Stechen links vorne in der Schläfe, welches 
sehr oft, besonders nach irgend welchen Anstrengungen auftritt und 
heftigen neuralgischen Charakter besitzt. Oefter beginnt der Schmerz, 
jetzt seltener als zu Anfang, mit Flimmerscotom vor dem Auge, regel- 
mässigistdielinke Temporalarterie während desSchmerz- 
anfalls stärker gefüllt und modellirt sich sichtbar an der linken 
Schläfe des Patienten; sie verursacht ihm ein deutliches lästiges 
Klopfen. Ausserordentlich empfindlich ist dem Patienten die Per- 
cussion dieser Gegend, am meisten noch während der Anfälle. Weit 
seltener ist ein allgemeiner dumpfer Kopfschmerz. 

Beinahe eben so häufig wird zweitens Schwindel geklagt, 
zu Anfang beinahe beständig vorhanden. so dass das Gehen nur mit 
Schwanken möglich und natürlich auch Romberg’sches Symptom und 
Incoordination der feineren Gehbewegungen vorhanden war. Jetzt 
ist der Gang seit Langem völlig sicher, aber jede kleine Erregung 
und Anstrengung, jeder Versuch des Bückens, ja selbst das anhaltende 
Flackern einer Lichtflamme erzeugt das Symptom von Neuem. Al- 
koholica nimmt er überhaupt nicht zu sich. 

Eine dritte Beschwerde waren häufige stechende Körperschmerzen, 
der Brust, der Herzgegend, des linken Beins, welche aber seit Monaten 
nur selten mehr erscheinen. 

Mehr geklagt wird viertens die Unfähigkeit zu irgend einer 
Arbeitsleistung, aber nur insofern als darnach eben Kopfschmerz und 
Schwindel sich einstellt; er hat in der That reichlich trotzdem 
gearbeitet. 

Allgemeine gemüthliche Reizbarkeit besteht selten, Verstimmung 
häufiger, unruhiger Schlaf ist jedoch in letzter Zeit besonders lästig 
geworden. Appetit und körperliche Functionen waren immer in Ord- 
nung. Die Intelligenz ist völlig intact. 

Der Patient ist ein ziemlich grosser und nicht unkräftig gebauter 
Mann, dem seitens der Vorgesetzten das beste Zeugniss über Charakter 
und Brauchbarkeit ausgestellt wird. Auf den ersten Blick fällt bei 
ihm der starke Wechsel der Gesichtsfarbe auf von guter In- 
carnation bis zur erschreckenden Leichenblässe, ebenso die erwähnte 
Anschwellung der Schläfenarterie in den Anfällen. Auf dem Schädel 
befindet sich rechts hinter dem Scheitel eine kleinere von dem Auf- 
fallen herrührende Hautnarbe. Er ist hier wie überhaupt auf Druck 
und Hammerschlag mässig empfindlich, dagegen ungemein stark an 
der linken Stirn und Schläfe. Keine Innervationsstörung im Bereich 
der Kopfnerven, Gehör beiderseits gut, nur links gelegentlich leichtes 


'Sausen; Pupillen, Gesichtsfeld ete. normal. Ungemein ausgeprägt ist 


erstens die Empfindlichkeit gegen Compression der Caro- 
tiden am Halse; schon wenn nur die eine 1—2 Secunden lang 
gedrückt wird, röthet sich das Gesicht, der Patient wird ängstlich, 
wehrt ab, klagt über eigenthümliches nach dem Kopfe ziehendes Ge- 


398 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 21 


fühl und anhaltenden Schwindel mit Gefahr des Umsinkens. Noch 
heftiger sind die Erscheinungen bei Galvanisirung des 
Kopfes (quer oder längs!). Stromstärken von !/2 Milliampere wur- 
den stets, besonders links nur mit Mühe ertragen und. riefen den 
bekannten stechenden Kopfschmerz und Schwindel herbei, so dass 
die bezüglichen therapeutischen Versuche aufgegeben werden mussten. 
Bei Untersuchung mit Stromunterbrechung, 2—3 Unterbrechungen 
von zwei Milliamperes Stromstärke, erfolgte die genau gleiche Scene 
wie bei Pat. 3, die ich also nicht weiter zu beschreiben brauche 
unter der Bemerkung, dass die Ohnmachtanwandlung und das Brech- 
gefühl noch länger, und zwar über eine halbe Stunde andauerten. 

Bezüglich des übrigen Körperbefundes ist nur zu erwähnen, dass 
späterhin sämmtliche Bewegungen sicher und gut coordinirt waren. 
Nirgends bestehen Sensibilitätsstörungen. Patellarreflexe mittelstark. 
Dagegen fand sich anfangs eine deutliche Parese des linken Arms 
ausgesprochen, auch etwas des linken Beins, die von Anfang mässig 
jetzt nur noch ganz geringgradig ist; aber es bestand merkliche 
Atrophie namentlich im Biceps und Deltoideus (z. B. Oberarmumfang 
rechts = 27 cm, links = 24!/2 cm); zugleich deutliche mässige gal- 
vanische Zuckungsträgheit und herabgesetzte Erregbarkeit in diesen 
Muskeln. Aehnliches zeigte das Wadengebiet. Auch dieses Volumen 
hat sich inzwischen beträchtlich vermehrt, so dass die Oberarmdifferenz 
statt 2!/2 em nicht ganz 1 em mehr beträgt und die elektrische Re- 
action nahezu normal geworden ist. 

Der Patient wurde ohne Widerspruch für völlig erwerbsunfähig 
erklärt und hat seither seine Rente fortbezogen. Im Uebrigen stand 
er die meiste Zeit in ärztlicher Behandlung (allgemeine Elektrisirung, 
lauwarme und Halbbäder, gelegentlich Chinin, Roncegno-Wasser, 
PBromkali) und hat eine vierwöchentliche Cur in Baden-Baden durch- 
gemacht. Wie bereits angedeutet, ist die Besserung erheblich und 
zweifellos, völlig verschwunden ist die Gedächtnisschwäche und geis- 
tige Abstumpfung, so dass er sich auf das Subaltern-Eisenbahnexamen 
vorbereiten konnte und dasselbe ohne alle Schwierigkeit bestand. 
Er wartet zur Zeit auf die Einberufung der Behörde, um den Dienst 
versuchsweise anzutreten, wie er überhaupt stets den besten Willen 
zur Thätigkeit zeigte. Dabei ist aber doch stets und auch jetzt noch 
das Befinden grossen Schwankungen unterworfen gewesen; nament- 
lich der Kopfschmerz und Schwindel war zeitweise gering, andere 
Male. Tage oder Wochen lang heftig, stets in Folge besonderer Um- 
stände wie Erkältung, Aufregung, der Strapazen des (an sich für ihn 
leichten) Examens. 


Der hiermit ausführlicher wiedergegebene Fall ist etwas 
complieirt und entspricht durchaus den ehemaligen Bildern der 
sogenannten allgemeinen traumatischen Neurose; auf der an- 
deren Seite aber ist er ähnlich der schweren Form des vaso- 
motorischen Complexes (I. Fall) in einer Weise, die mir 
manchmal Besorgniss für das Schicksal des Kranken eingeflösst 
hat. Wir können an ihm folgende Chocwirkungen unter- 
scheiden: a) als loeale Störung die halbseitige Parese. Bei 
ihr ist merkwürdig und ungewöhnlich die frühzeitige Muskel- 
atrophie und partielle Entartungsreaction, andererseits aber die 
gute und sehr allmählich fortschreitende Heilung. Es wäre 
von Interesse, auf diese Eigenschaften die traumatischen cen- 
tralen Lähmungen weiter zu untersuchen (auch bei Fall 5 zeigte 
sich ein ähnlicher Verlauf der Lähmung); es fand sich b) ein 
Zustand allgemeiner geistiger Abstumpfung und Gedächtniss- 
schwäche, der vollkommen beseitigt ist; e) ein allgemeines Ge- 
fühl der Erschlaffung, verbunden mit zeitweiser Verstimmung, 
welches man als neurasthenisch benennen kann, obschon für 
diesen Terminus mehr die schmerzhafte Ermüdung als die ein- 
fache Schlaffheit bezeichnend wäre; d) im Vordergrund aller 
Beschwerden stand aber der stark ausgeprägte vasomotorische 
Symptomeneomplex. Ich glaube aus den sonstigen Erfahrungen 
hier den prognostischen Satz rechtfertigen zu können, dass 
dieser letztere Complex es sein wird, welcher nach Verschwin- 
den aller übrigen noch Jahre lang fortbestehen und auch so 
seine Selbstständigkeit zeigen wird. 

Ganz kurz möge noch gestattet sein, einen ebenfalls in 
der Privatpraxis gesehenen Fall zu streifen, wo die berüchtigte 
diagnostische Schwierigkeit der Unterscheidung vom Alkoholis- 
mus vorliegt. 


7. Fall. Anton G., Telegraphenassistent, 30 Jahre. Patient stammt 
aus nervengesunder Familie, ist an sich ein besonders robust und 
kräftig aussehender stattlicher Mann, aber schon von den Knaben- 
Jabren her mit nervösen Erscheinungen behaftet. Erst meine Nach- 
forschung ergibt, dass das besonders seit einem heftigen Falle auf 
den Hinterkopf beim Eislauf statthaben soll, wo er blutüberströmt 
weggebracht worden sei. Bald nachher fiel er auf die Stirn, wovon 
eine Narbe zurückgeblieben ist und seither noch so häufig, dass das 
nur durch häufige Schwindelanfälle oder durch besonders wüste 
Lebensweise zu erklären wäre. In der That gibt er an, dass er seit 
frühen Jahren an Schwindel leide, sowie an Kopfwallungen, dass er 


den Alkohol insofern nie ertragen habe, als er ihm stets vom ersten 
Viertel Wein ab in den Kopf gestiegen sei, so dass er sofort wie 
schwer betrunken ausgesehen habe. In der That schwebt im Momente 
eine Untersuchung über ihn, weil er betrunken zum Dienste ge- 
kommen sein soll. Trotz der gedachten Eigenschaft scheint er seit 
Jahren unmässig zu leben. Wiederholt haben sich bei ihm inten- 
sivere Nervenzustände eingestellt, namentlich Schwindel und Angst- 
gefühle, Kopfcongestionen, gestörter Appetit und Schlaf mit Auf- 
geregtheit, welche Kaltwasserkuren und Beurlaubungen erforderlich 
machten. Auch jetzt soll es ihm wieder ähnlich ergehen und ihn 
vorzüglich Angst und Schwindel heimsuchen. — Der Patient macht 
psychisch einen sonderbaren Eindruck; es sind von ihm nur schwer 
sachgemässe Aufschlüsse zu bekommen, er erscheint dabei halb heiter, 
halb gleichgültig, andrerseits wieder kindisch schreckhaft, z. B. zu- 
sammenzuckend und widerstrebend bei der Patellarreflexuntersuchung. 
Offenkundig ist bei ihm die starke Neigung zur Gesichtscongestion, 
der Kopf röthet sich des öfteren, besonders auch bei der Carotiden- 
compression sofort, die auch nicht einseitig ertragen wird. Im 
Uebrigen zeigt sich leichte Herzerweiterung. Pupillen normal, Gang 
sicher, schwierige Coordinationen misslingen, an den Händen deut- 
licher Tremor, Pulsrythmus wechselt stark, Patellarreflexe kräftig 
gesteigert. 

Dass hier chronischer Alkoholismus vorliegt, ist zweifellos, 
aber schwer wäre zu entscheiden, welchen Antheil daran die 
Kopferschütterungen besitzen, namentlich inwiefern sie erst die 
Intoleranz gegen den Alkohol herbeigeführt haben. 

Begriffdes vasomotorischenSymptomencomplexes. 
Wenn wir die den vorstehenden Fällen gemeinsamen Symptome 
nochmals zusammenfassen, so sind es folgende sechs: Kopf- 
schmerz, Schwindel mit Brechreiz, Neigung zu starkem Er- 
röthen und Erblassen im Gesicht, Intoleranz gegen Strapazen, 
Gemüthsbewegungen und Alkohol, in speeie Intoleranz gegen 
Galvanisirung des Kopfes und Compression der Carotiden am 
Halse, letztere beiden als objeetive Zeichen der vasomo- 
torischen Intoleranz zu verwerthen. 

Dieser Symptomencomplex wurde in einer vierfachen 
Verlaufsweise angetroffen: a) als acute Choewirkung, 
in der Regel nach einigen Tagen oder Wochen dauernd ver- 
schwunden; bleibt er ausnahmsweise chronisch, so ergiebt sich: 
b) das einfache chronische Stadium, wo die Erscheinungen 
häufig oder anhaltend, jedoch bei mässiger Intensität vorhanden 
sind (z. B. im 6. Fall); es folgt darauf weiterhin ce) das La- 
tenzstadium, in welchem die Spontan-Symptome für gewöhn- 
lich ganz fehlen und nur durch besondere Anlässe, durch Ver- 
letzung der Intoleranz angefacht werden (so im 3. und 4. Fall). 
Auch hiervon tritt ebenso wie vom zweiten Stadium gewöhnlich 
Genesung nach Jahren ein (z. B. im 2. und 5. Fall); endlich 
d) kommt es ausnahmsweise zu progressivem Ansteigen 
des Symptomenbildes bald nach dem acuten Stadium und nach 
einem besseren Intervall bis zu bedrohlicher Höhe, wobei 
schliesslich der Tod erfolgte (Fall I. und II.). 

Erläuterung und Diseussion der Symptome. Die 
Krankheitserscheinungen, um welche es sich hier handelt, be- 
sitzen an sich weder die Prägnanz noch die Eindeutigkeit wie 
z. B. viele hysterische. Nur ihre Herleitung von vasomotori- 
schen Störungen und ihr ganzes Ensemble bewirkt das stark 
Charakteristische der Zustände. Der Discussion fällt daher die 
Aufgabe zu, sie von ähnlichen Symptomen zu sondern und ihre 
vasomotorische Genese herauszustellen. 

Die Intoleranz. Sie ist entschieden das merkwürdigste 
unter den Symptomen, auch dasjenige, welches .die grösste 
praktische und prognostische Tragweite besitzt und zugleich 
relativ am sichersten über die vasomotorische Herkunft ent- 
scheiden lässt. In allen eitirten Fällen war sie ausgeprägt vor- 
handen, nur in den ersten Tagen der Verletzung, wo die krank- 
haften Erscheinungen ohnehin eontinuirliche sind, lässt sich ihr 
Walten nieht zur Anschauung bringen. Wir verstehen da- 
runter die doppelte Eigenschaft, dass das Gehirn 
keine stärkeren Reize oder Alkohol verträgt und zu- 
gleich durch einen solchen heftige Anfälle von Schwin- 
del und Kopfschmerz von einer gewissen oft tage- 
langen Dauer erleidet, also Anfälle vom Charakter der 
ersten anfänglichen Choewirkung, „Rückfälle“. Diese Into- 
leranz dauert weit länger als das Stadium der spontanen oder 
regulär zu gewissen Zeiten auftretenden Beschwerden (also als 
das zweite oder chronische Stadium), sie geht in ein Stadium 
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der Latenz als einziges Symptom derselben über und macht 
sich noch nach Jahren inmitten scheinbar ungetrübter Gesund- 
heit durch Erregung von Rückfällen bei geeigneten Anlässen, 
wie in dem 3. und 4. Fall, geltend. Es ist selbstverständlich, 
dass sie hiernach für das Individuum nicht gleichgültig sein 
kann, sie zwingt dasselbe, dem Alkohol in jeder Form nahezu 
zu entsagen (andernfalls entsteht leichter als sonst auch die 
chronische Alkoholvergiftung, wie im 7. Fall), sie beeinflusst 
die ganze Lebensweise und dürfte die Prognose intereurrenter 
acuter Krankheiten erheblich trüben. 

Zu verwechseln nun mit dieser Art der Intoleranz sind 
zwei verwandte Begriffe, die neurasthenische Schwäche und die 
Invalidität des Gehirns: beide bewirken nicht minder, dass die 
Personen Strapazen ete. nicht ertragen. Praktisch unterscheidet 
aber die erstere, dass die Intoleranzsymptome mehr durch 
chronische Ueberanstrengung bei einem Neurastheniker als durch 
acute Reizung entstehen, dass es sich dabei im Allgemeinen um 
schmerzhafte Ermüdung u. dergl. handelt, während in dem 
ganzen Heer der nervösen Beschwerden starke reine Schwindel- 
erscheinungen (ohne Angst) zu den beträchtlichen Seltenheiten 
gehören. Noch sicherer von ihr wie auch von der Invalidität, 
welche bei allen denkbaren organischen Gehirnkrankheiten und 
ebenso auch bei der Epilepsie und dem Alkoholismus allmählich 
sich auszubilden pflegt, sondert sich die Intoleranz des Latenz- 
stadiums.. An und für sich können die Erscheinungen des 
Schwindels und Kopfschmerzes auf analoge Weise bei dem wirk- 
lich organisch erkrankten Gehirn leicht erzeugt werden, und 
es ist recht wohl zu glauben, dass sie auch hier der Neigung 
zu vasomotorischen Schwankungen vielfach ihren Ursprung ver- 
danken; aber dass diese Schwäche isolirt bestehe oder zu- 
rückbleibe, wenn die sonstigen Aeusserungen des organischen 
Leidens oder der Neurasthenie geschwunden sind, dass also 
allein das Gefässsystem des Gehirns der schwache Theil bleibe, 
das kommt im Allgemeinen nicht vor, insofern eben das Gefäss- 
system des Gehirns nur sehr selten isolirt erkrankt. Möglich 
ist es freilich, dass auch einmal eine Syphilis des Gehirns, ein 
Abscess ete. eine Zeit lang latent bleibt und Intoleranzerschei- 
nungen bewirkt, jedoch sind das eben Ausnahmen, und die 
Intoleranz der Latenzzeit kann daher als einigermaassen cha- 
rakteristisch für die Chocneurose gelten. 

Sehr interessant ist nun die Theorie der Abnormität. Wäh- 
rend bei der analogen Reaction des Nervösen die schmerzhafte 
Uebermüdung oder Ueberreizung bald vorübergeht, kommt es 
bei unseren Kranken zu einem weit grösseren Excess, wir 
haben eine relativ lange dauernde Verschiebung des Gleich- 
gewichtszustandes innerhalb des Strombettes des Gehirns voraus- 
zusetzen. Durch zahllose Versuche, an welchen sich viele an- 
gesehene Gelehrte, wie namentlich Mosso und Grashey be- 
theiligt haben, wissen wir, wie empfindlich das Gefässsystem 
des Hirns ist, wie sich in seiner Füllung jeder Gedanke, jede 
Erregung ausprägt. Andererseits ist um so bedeutender die 
Wirksamkeit der gefässregulatorischen Kräfte, welche im Allge- 
meinen auch bei starken Reizen nur kleine und kurze Schwan- 
kungen um die Gleichgewichtslage gestatten und jeder Zeit 
beim normalen Organismus im Gehirn prompter als wohl ın 
irgend einem Organe eingreifen. Dieser so wunderbar exact 
arbeitende Mechanismus ist beim Verletzten nicht nur beein- 
trächtigt, sondern sogar in’s Gegentheil verkehrt. Wenn sonst 
etwa ein heftiger Schreck nur ganz kurz dauernde Gehirnanämie 
und entsprechendes Ohnmachtgefühl bewirkt, so genügen hier 
noch kleinere Affeete und die Schwindelerscheinungen dauern 
Stunden und Tage lang nach. War es nun hier nach allge- 
meinen Erfahrungen schon wahrscheinlich, dass in der That 
ıliesen subjeetiven Erscheinungen starke und plötzlich einsetzende 
Hyperämien und Anämien des Gehirns zu Grunde liegen, so 
konnte ich bereits in meiner früheren Arbeit weiter noch gel- 
tend machen, dass bei den Kranken zugleich exeessive Blässe 
oder heftige Congestionsröthe des Gesichts zu beobachten sei, 
dass ferner die Section unseres Patienten die ansehnlichen 
Spuren reichlicher stattgehabter Fluxionen herausgestellt hatte. 
Ich kannte schon damals noch direetere und mit besonderer 
Leichtigkeit nachzuprüfende Beweise, ich habe sie seither eifrig 


weiter verfolgt und ausnahmslos in den hierhergehörigen Fällen 
bestätigt gefunden, und zwar handelte es sich um das Ver- 
halten der Personen bei Compression der Carotiden 
am Halse und bei Galvanisation des Kopfes. 

Gegen die Compression der Carotiden am Halse 
zeigen unsere Kranken eine besonders lange sich erhaltende 
und jederzeit durch einen kurzen Versuch herauszustellende 
Intoleranz. Das Symptom kann (vergl. Fall 5) andauern, wenn 
alle übrigen Spuren der vasomotorischen Neurose geschwunden 
sind, seit Jahren keine Schwindelerscheinungen stattgehabt 
haben. Am meisten charakteristisch ist es dann, wenn auch 
der kurze Druck von 2—3 Secunden Dauer auf die Carotis 
einer Seite nicht ausgehalten wird, was man freilich nur in 
den ausgeprägten Fällen, hier jedoch regelmässig constatiren 
wird. Es entsteht dabei ein Gefühl von Ziehen nach dem 
Kopfe, lebhafter Schwindel und entweder, und zwar zumeist, 
starkes sichtbares Erblassen oder umgekehrt deutliche Con- 
gestionsröthe im Gesicht. Die Arterie muss jedoch dabei kräftig 
und in der Richtung nach rückwärts mit einem oder zwei 
Fingern gedrückt werden. Weit ausgesprochener sind die Er- 
scheinungen bei gleichzeitigem Druck auf beide Carotiden, man 
muss aber dabei im Anfange grosse Vorsicht walten lassen; 
ich habe nach nur 2—3 Secunden Druckdauer einmal bei einem 
Alkoholiker einen förmlichen kurzen eklamptischen Anfall er- 
zeugt, der sonst bei ihm noch nie dagewesen war; 2mal sind 
Ohnmachtsanfälle mit blitzähnlichem Zusammenstürzen, aber 
merkwürdiger Weise auch wieder sofortiger Erholung (bei Ar- 
teriosklerose) vorgekommen, weit öfter habe ich solchen Effeeten 
durch rechtzeitiges rasches Nachlassen mit dem Drucke vor- 
gebeugt, und ich pflege den Versuch unter steter Beobachtung 
des Gesichts und nicht ohne gewisse Aengstlichkeit vorzunehmen. 
Nachtheilige Folgen habe ich aber noch nie erlebt und der 
Druck auf eine Carotis ist stets auch ohne momentanen Unfall 
abgelaufen und völlig unschädlich. Länger als etwa 5 Secun- 
den soll man überhaupt den Versuch nicht ausdehnen, auch 
wenn er gut ertragen wird. 

Im Allgemeinen habe ich der fraglichen Untersuchungs- 
methode schon seit Jahren Beachtung geschenkt, bei mehreren 
Hundert Personen sie bereits durchgeführt, und dabei gefunden, 
dass auch der gleichzeitige Druck auf die beiden Arterien von 
der übergrossen Mehrzahl der Individuen gut und ohne erheb- 
lichen Schwindel zu erzeugen 3—5 Secunden, ja öfter noch 
erheblich länger ertragen wird. Es ist mir stets auffällig ge- 
wesen, mit welcher Leichtigkeit auch das Gros der Neurasthe- 
niker den Eingriff in die Bluteireulation des Gehirns aushält. 
Druck auf nur eine Carotis wird ausnahmslos bequem ertragen, 
bezüglich der beiderseitigen Compression- existiren gewisse in- 
dividuelle Verschiedenheiten der Toleranz, doch steht die Re- 
action im Allgemeinen weit ab von der hochgradigen Schwäche 
unserer Kranken. Dagegen existirt eine Kategorie, die ihnen 
völlig gleichkommt, das sind solche mit abnormem Gefäss- 
system, Personen mit ausgebildeter Arteriosklerose und de- 
generirte Alkoholiker. So war der eben erwähnte Mann, dem 
ein eklamptischer Anfall widerfuhr, einer der letzteren, dessen 
halber Körper von enormen Blutunterlaufungen bedeckt und 
dessen Zahnfleisch seorbutisch affieirt war. Nicht so heftig sind 
die Reactionen bei einer zweiten Kategorie, nämlich zahlreichen 
Organisch-Hirnkranken, z. B. beim Hirntumor, doch finden wir 
auch bei ihnen die Intoleranz gegen den Versuch. Für eine 
dritte Kategorie ist das Symptom bereits und zwar zuerst von 
Griesinger, später von Gerhardt und Leyden verwerthet 
worden, nämlich für Erkrankungen und Obturationen im Strom- 
gebiet der Arteria vertebralis. Es ist natürlich, dass in diesem 
letzteren Fall die Möglichkeit eines Ausgleichs durch den Cir- 
eulus arteriosus Willisii unterbunden wäre und daher schwere 
Symptome bei künstlichem Carotidenverschluss heraufbeschworen 
werden. 

Auf der Existenz jener grossen und starken Arterienana- 
stomose beruht in der That der ganze Versuch; durch sie wird 
für ganz kurze Zeit wenigstens im Allgemeinen die Wirkung 
der Carotidenverlegung eompensirt. Die zweite denkbare Er- 
klärung, dass ohne Statthaben einer solehen Compensation das 
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gesunde Gehirn gewöhnlich eine kurze starke Blutfüllungs- 
schwankung erträgt, ist genügend widerlegt: 1) durch die 
direete Beobachtung, dass Personen, welche die Compression 
gut aushalten, auch nicht ihre Gesichtsfarbe wechseln, während 
die anderen stark erblassen oder sich röthen; hier findet also 
die Schwankung statt, dort ist sie ausgeglichen; 2) durch den 
Hinweis, dass der Cireulus Willisii eben nur zum Ausgleich 
acuter Schwankungen bestimmt sein kann nach teleologischen 
Gesichtspunkten, da chronische Störungen so wie so überall 
durch sich ausbildende Collateralen beseitigt zu werden pflegen; 
3) dureh die allgemeine Erfahrung, dass plötzliche Gehirn- 
anämien eben sonst nicht ertragen werden und zur Ohnmacht 
führen, wie secundenlanger Herzstillstand, rascher Blutverlust, 
schneller Abfluss eines Bauchexsudates u. dergl.; 4) durch die 
mitgetheilte Thatsache, dass die Intoleranzerscheinungen bei 
völlig nervengesunden Personen regelmässig vorhanden sind, so- 
bald nur eine allgemeine Abnormität des Gefässsystems besteht. 

Wir schliessen also: wo die Carotideneompression mehrere 
Seeunden ertragen wird, findet durch den Willisi’schen Kreis- 
lauf eine hinreichende Compensation statt, wo sie nicht geduldet 
wird, inscenirt sich eine sofortige erhebliche Störung der Blut- 
füllung, und zwar eine Anämie oder eine Hyperämie; Ersteres 
wenn die Ausgleichung ungenügend ist, Letzteres wenn sie 
über’s Ziel hinausschiesst. Es wäre ja natürlich auch möglich, 
dass die Personen besonders intolerant auch gegen kleine Stö- 
rungen der Blutfüllung wären, aber die direete Beobachtung 
der Gesichtsfarbe, die relativ lange Dauer des folgenden Schwin- 
dels (gelegentlich mehrere Minuten) zeigen, dass die fraglichen 
Schwankungen ganz und gar keine geringen waren. 

Dies als Thatsache zugegeben ist die weitere Genese der 
Erscheinung leicht begreiflich. Damit der Strom von der Arteria 
vertebralis hinreichend eintreten, damit durch dieselbe das auf 
der anderen Seite abgesperrte beträchtliche Blutquantum in’s 
Gehirn geschickt werden kann, muss (wenn eine Blutdruck- 
steigerung seitens des Herzens nicht sehr erheblich ist) eine 
rasche Erweiterung des Lumens der Hauptarterie und des 
ganzen Strombettes im Gehirn erfolgen, und das muss sich 
bereits nach Ausweis der Versuche in 2—3 Secunden 
begeben. Gehindert könnte aber diese Leistung werden: 
1) dureh Schwäche der vasomotorischen Regulirung, resp. um- 
gekehrt dieselbe kann zu stark wirken und so Congestion her- 
beiführen; 2) durch Wandveränderung der kleinen Gefässe, 
welche deren Elastieität beeinträchtigt, letzteres offenbar das 
bei der Arteriosklerose agirende Moment. Thatsächlich sind nun 
ähnliche Verhältnisse (hyaline Degeneration) in allen seeirten 
ungünstig verlaufenen Choeneurosen autoptisch nachgewiesen; 
der Carotidenversuch beweist beim Kranken im gleichen Sinne 
die vasomotorische Störung und ist daher von gleich grossem 
praktischen wie theoretischen Interesse. Dies mag die etwas aus- 
führliche Besprechung der in diesem Sinne noch nicht verwer- 
theten Erscheinung entschuldigen; doch möchte ich dieselbe nicht 
noch weiter dadurch ausdehnen, dass ich die etwaigen Fehler- 
quellen (durch Druck auf den Vagus und die Vena jugularis) 
ausdrücklich als unerheblich, wie sie es sind, nachweise.!?) 

Die Intoleranz bei Kopfgalvanisation. Auch dieses 
Symptom ruht durchaus auf dem gleichen Boden, aber es ge- 
staltet sich noch sprechender und charakteristischer. Wir haben 
die beinahe dramatischen Scenen bei zweien unserer Patienten 
(Fall 3 und 6) geschildert: Erblassen, Schwindel intensivster 
Art mit Brechreiz in Dauer von mehr als einer halben Stunde 
(der eine Patient fühlte die Beschwerden bis in die Nacht 
hinein), Kopfschmerz lebhafter Art sind die Folgen der Pro- 
cedur gewesen. Auch hier ist das quantitative Verhältniss das 
Wesen der Abnormität. Nicht sehr wesentlich erschien die 
Richtung und Applicationsweise des Stroms, doch war die quere 
Anordnung die unangenehmste. Stromintensität von !/, Milliam- 
pere ist den Empfindlieheren unter den Patienten bereits leb- 
haft unangenehm, 2—3 Unterbrechungen von 11, —2 Milliam- 


19) Dass Unterbindung der Vv. jugulares bei Thieren bequem 
ertragen wird, haben schon Kussmaul und Tenner gezeigt und 
neuerdings Reisinger (Zur Lehre von der Entstehung der Hirn- 
druckerscheinungen. Zeitschrift für Heilkunde, XIV. Bd., 1893, p. 1). 


peres bewirkten die ganze Bescheerung. In dem Ertragen gal- 
vanischer Ströme am Kopfe sind die Individuen schon in der 
Norm bekanntlich sehr verschieden; wenn ich aber sehe, wie 
oft der praktische Arzt — in der Regel nicht recht entschuld- 
bar! — mit unvollkommenem Apparat und Technik die Pro- 
cedur vorzunehmen und durchzuführen in der Lage ist, wenn 
ich auf eigene Prüfungen der Toleranz für galvanische Kopf- 
ströme, welchen ich schon seit Jahren obliege, mich berufe, 
namentlich auch auf die Erfahrungen bei der galvanischen 
Prüfung des Acustieus, so darf ich sagen, dass jene Choc- 
kranken in der Breite des Normalen nicht leicht ihr Gegenstück 
finden; bei einiger Vorsicht erträgt man am Kopfe beinahe 
stets Ströme von 2 Milliamperes ohne jede Beschwerde, Strom- 
unterbrechungen von 3—6 Milliamperes habe ich wiederholt 
hinter einander zu Untersuchungszwecken applieiren dürfen, 
ohne dass je peinliche Consequenzen auftraten, während sie 
natürlich gewöhnlich recht lästig empfunden werden. Die Em- 
pfindlichkeit unserer Kranken — und zwar Aller! ist daher 
eine hochgradig gesteigerte, obschon leider wie bei subjeeti- 
ven Symptomen überhaupt nur ungefähre Zahlenwerthe anzu- 
geben sind. 

Die Galvanisation des Kopfes bewirkt bekanntlich zweierlei 
physiologische Erscheinungen die Schwindel verursachen können: 
1) den bekannten Gleichgewichtsschwindel (Brenner-Hitzig) 
nach der Anodenseite zu. Ich finde, dass in der Richtung 
unsere Kranken nicht empfindlicher sind als andere Personen, 
man sieht sie selten die Anodenbewegung des Kopfes ausfüh- 
ren. Das Symptom beruht übrigens offenbar auf direeter Affeetion 
der Gleichgewichtseentren. 2) Vasomotorische Aenderungen der 
Blutfüllung im Schädelinnern, die Löwenfeld?P) genauer stu- 
dirt hat. Es ist wohl kein Zweifel, dass solche die Ursache 
der ohnmachtartigen Schwindelanfälle unserer Patienten waren, 
heftige Gehirnanämien, wobei Reizungen der Gleichgewichts- 
centren überhaupt nicht merklich betheiligt waren. Thatsäch- 
lich zeigten auch hierbei die Betroffenen die bekannte Leichen- 
blässe des Gesichts, und die Fälle sind gerade auch von 
Interesse für die Frage der elektrischen Beeinflussung der 
Bluteireulation im Gehirn. Man sieht, dass gerade diese un- 
gemein erhöht sein kann, während die anderen genannten 
Centren nicht in ihrer Reizfähigkeit von der Norm abweichen, 
der Art also, dass wir den ersteren Reizfaetor isolirt in Action 
beobachten können. 

Die Störung der vasomotorischen Regulirung bietet sich 
uns übrigens hier von einer anderen Seite dar: wenn bei dem 
Carotidenversuch vorzugsweise die Insuffiecienz hervortrat. so 
liegt hier übergrosse Reizempfänglichkeit vor oder aber, 
um mich so auszudrücken, ein Mangel der Elastieität, so dass 
die einmal durch den galvanischen Reiz gesetzte Störung lange 
Zeit „nachzittert“, nicht zur Ruhe kommen kann. Dies ist 
aber bei einem regulatorischen Centrum, das ebenso durch 
Reiz wie durch Hemmung wirkt, ein Schwächezustand, das 
Gleichgewicht ist zu labil. Wir haben dabei nur von der 
Affeetion der vasomotorischen Centra gesprochen, und es ist 
thatsächlich nur denkbar, dass der galvanische Reiz durch 
deren Vermittlung seinen Aufruhr anrichtet. Etwaige Elastici- 
tätsverminderung in den Gefässen des Strombettes selbst inner- 
halb des Gehirns kann nicht wohl für die Intoleranz gegen 
die Galvanisation verantwortlich gemacht werden, oder wenig- 
stens nur durch complieirtere Annahmen. Man begreift nicht 
leicht, wie der galvanische Reiz eine direete, besonders mäch- 
tige Verengerung (oder Erweiterung) gerade bei unelastischen 
Gefässen herbeiführen sollte, dagegen können sie freilich den 
Ausgleich der einmal gesetzten Störung verzögern. 

Der Farbenwechsel im Gesichte. Auf diese auffällige 
Erscheinung bei den Chocneurosen haben bereits andere Autoren 
aufmerksam gemacht, sie kann also als bekannt und dabei in 
ihrer Deutung nicht zweifelhaft gelten. Es bleibt mir nur 
übrig zu bemerken, dass auch mir das Phänomen bei unseren 
Kranken regelmässig aufgestossen ist, dass die Farben nicht 


20) L. Löwenfeld, Pe Untersuchungen zur r Elektro- 
therapie des Gehirns ete. ünchen, 1881. 
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nur im Momente schon bei leichtestem Anlasse wechseln, son- 
dern dass sie auch zu sonderbarer Intensität der Blässe oder 
Congestion ansteigen. Ein solcher Patient kann eben wie aus 
dem Grabe gestiegen grauweiss aussehen und bald darauf eine 
frische Röthe zeigen. Im Allgemeinen scheiden sie sich in 
der Weise, dass bei Erregungen u. dergl. der eine Theil die 
Anämie, der andere unter gleichen Umständen die Fluxions- 
röthe, das Aufsteigen des Blutes zum Kopfe zeigt. Von der- 
artigen auffälligen vasomotorischen Phänomenen sei auch an 
dieser Stelle weiter noch des regelmässigen Anschwellens der 
Arteria temporalis der leidenden Seite bei unserem einen Patienten 
(6. Fall) gedacht jedes Mal bei Vorhandensein des einseitigen 
Kopfschmerzes; endlich beim gleichen Fall der anfänglichen 
regelmässigen blaurothen Verfärbung und Anschwellung des 
paretischen Beines. 

Der Schwindel. Er besitzt durchgehends eine ziemlich 
gleichmässige Natur: in höheren Graden gewöhnlich mit Brech- 
reiz verbunden, überhaupt als eine Art von ohnmachtartiger 
Schwäche beschrieben und imponirend; Taumeln und Gleich- 
gewichtsstörung begleitet nur die hohen Intensitäten, in den 
mittleren und niederen Graden fehlen sie durchaus; eigentliche 
Angstgefühle fehlen merkwürdiger Weise gewöhnlich in seiner 
Begleitung. Dass sich die Personen, sobald er stärker auftritt, 
lebhaft verfärben, ist mehrfach erwähnt: wir haben den Schwin- 
del als die eigentliche subjecetive Wahrnehmung, den „inneren 
Reflex“ der vasomotorischen Schwankung anzusehen. 

Continuirlich pflegt er nur in den ersten Tagen nach dem 
Choe zu sein und die liegende Stellung da gebieterisch zu 
verlangen. Auch in dem folgenden chronischen Stadium er- 
scheint er so häufig, oft täglich, dass man die einzelnen Anlässe 
seines Auftretens meist nieht darlegen könnte, selbst wenn sie 
existiren sollten; indessen in dem viel länger sich erstrecken- 
den Stadium der Latenz tritt er nur provoeirt auf, durch 
Gemüthserregungen, Alkohol u. s. w., kurz durch die Verletzung 
der Intoleranz. Praktisch wichtig ist, dass auch recht lange 
das Bücken ihn sicher herbeiführt. 

Streng zu unterscheiden ist die vorliegende Form des 
Schwindels von einer anderen, welche ebenfalls relativ häufig 
durch die Kopferschütterung verursacht wird, dem Labyrinth- 
schwindel. Er entsteht wohl regelmässig — wie ich das in 
4 Fällen, die mir selbst vorgekommen sind, constatirte — im 
Anschluss an eine erzeugte Gehörsstörung, in allen meinen Fällen 
der Art existirte zugleich ausgezeichnete galvanische Hyperästhesie 
des Acustieus, und das Symptom stellt sich als ausgesprochene 
Gleichgewichtsstörung dar: man findet auch bei geringen Graden 
starken Schwindel beim Stehen mit geschlossenen Augen, tau- 
melnde Bewegungsstörung, besonders bei eomplieirten Gangarten, 
wogegen im Liegen die Bewegungen sicher sind. Meist ist 
die Gehörsläsion einseitig und gewöhnlich ist sie mit sehr 
lästigem Ohrensausen verknüpft. Der Acustieus wird auffallend 
oft von der Commotion ergriffen, und es ist daher leicht zu 
verstehen, dass wie der eine und andere unserer Fälle es 
zeigen, dieser Nerv affieirt ist bei gleichzeitigem Vorhanden- 
sein des vasomotorischen Complexes. Es findet dann eventuell 
der Schwindel zugleich aus den zwei verschiedenen Anlässen 
statt, und ich glaube zwischen beiden eine Art Cartellver- 
hältniss bemerkt zu haben, so dass sie sich gegenseitig 
unterstützen und verstärken: eine unschwer zu begreifende 
Erscheinung. 

Im Allgemeinen gilt der Schwindel als eines der gewöhn- 
lichsten und mit einer verwirrend reichen Aetiologie ausge- 
statteten Symptome, zum Theil mit Unrecht. Namentlich ist 
es ein thatsächlicher Missbrauch, wenn man Zustände, die 
secundär einen Schwindel erzeugen können, aber durchaus 
nicht müssen, daraufhin tauft, wie namentlich die neurasthe- 
nischen und psychischen Affeete der Höhen-, Platz- und der 
zahllosen anderen Angstvorstellungen. So kann es kommen, 
dass in einer durch Vollständigkeit glänzenden Uebersicht 20) 
eine Vertigo acuta und chronica und in letzterer nicht weniger 


20) 'Therapeutisches Lexicon, herausgegeben von Bum. Wien, 
1891, p. 10 
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als 17 verschiedene ätiologische Kategorien mit ausserdem noch 
12 Unterabtheilungen unterschieden werden, wobei es dann 
Einem freilich schwindeln kann! Hält man sich, wie natür- 
lich, nur an die Primärerscheinung, so kommt man mit drei 
Pathogenesen aus: a) dem Labyrinthschwindel, der vorstehend 
beschrieben ist, b) dem Augenschwindel, erzeugt durch schnelle 
Augenbewegung, welcher die Orientirung im Raume nicht hin- 
reichend folgen kann, ec) dem vasomotorischen Schwindel, welchem 
die Ueberzahl der gewöhnlichen Formen und auch die unsere 
angehört. Ob in letzter Instanz der Schwindel immer ein Herd- 
und nicht auch ein Allgemeinsymptom (wie der Kopfschmerz) 
ist, kann zur Zeit nicht entschieden werden. 

Die vasomotorische Genese bei unseren Fällen wird dar- 
gelegt ausser durch die Aehnlichkeit der subjeetiven Beschaffen- 
heit mit dem Schwindel der Anämie und Hyperämie noch durch 
die Art seiner Provocation durch Erregungen, die Carotiden- 
compression und die Kopfgalvanisirung, worüber wir uns schon 
eingehend verständigt haben. 

Der Kopfschmerz. Gewöhnlich ist er mit dem Schwin- 
del verbunden, doch kommen beide auch oft isolirt vor. Ent- 
weder zeigt er sich a) als genugsam bekannter allgemeiner 
und diffuser Schmerz und Druck. Als solcher ist er ein ein- 
facher Organschmerz und weist nur auf das Bestehen irgend 
einer Störung zurück. Ausser dem Kopfdruck des Neurasthe- 
nikers, der ein Ermüdungsschmerz ist, wird der dumpfe Kopf- 
schmerz weitaus am Häufigsten durch unregelmässige Blutfüllung 
im Kopfe veranlasst und wir werden daher auch ohne Weiteres, 
aber auch ohne speciellere Beweise dafür zu haben, in un- 
seren Fällen diese Herkunft voraussetzen. Charakteristischer ist 
b) der nicht ganz so oft zu beobachtende localisirte Kopfschmerz, 
der heftige stechende und neuralgische Natur besitzt, mit über- 
aus starker örtlicher Druck- und Percussionsempfindlichkeit ver- 
bunden zu sein pflegt und zumeist in seinem Sitze der Stelle 
des Contrecoups bei dem Unfalle entspricht, also gegenüber 
der Haut- oder Knochennarbe auf der anderen Schädelseite zu 
finden ist. Er kann völlig mitgränartig sich zeigen (sogar mit 
Flimmerseotom), zu ganz bestimmten Tageszeiten (Fall I. und 
Fall 6) kommen, allgemeine Congestion oder ganz exquisites 
Klopfen und Vorspringen der entsprechenden Schläfenarterie 
(Fall 6) mit sich führen, und endlich ist auch er deutliches 
Intoleranzspmptom und entsteht wie der Schwindel und der 
dumpfe Kopfschmerz provoeirt. 

Dass er gleich der typischen Migräne ebenfalls auf vaso- 
motorischer Störung beruht, geht aus dem Angeführten voll- 
kommen sicher hervor. Es wäre aber eine Täuschung, anzu- 
nehmen mit Rücksicht auf die merkwürdig scharfe Loecalisirung, 
dass an seiner Stelle eine wirkliche grobe Schädel- oder 
Gehirnläsion bestehen müsse. In dem Falle I. (und II.), wo 
er so ausgeprägt wie irgend denkbar existirt hat, hat die 
Autopsie nur an den Tag gelegt, dass die gleichen Gefässver- 
änderungen wie im ganzen Gehirn nur ganz bedeutend intensiver 
sich herausgebildet hatten. Der umschriebene Schmerz ent- 
spricht sonach nur der Stelle, wo die moleculäre Erschütterung 
gleichsam wie in ihrem Centrum am heftigsten, jedoch qualita- 
tiv nicht anders wie sonst zur Wirkung kam. 

Wir schliessen die Symptomatologie mit einem sehr wichti- 
gen negativen Satze: ausser den besprochenen sechs Sym- 
ptomen hat die vasomotorische Störung in den reinen 
Fällen kein weiteres verursacht, nur unruhiger Schlaf 
konnte allenfalls davon noch abgeleitet werden. Völlig fehlte 
jede Spur eines hysterischen Symptoms, sogar in den 
eomplieirten Fällen. Man sieht, dass das vasomotorische System 
durchaus nicht so vielseitig in seinen Effeeten ist, wie Viele 
annehmen. (Schluss folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Max v. Pettenkofer: Ueber die Cholera von 1892 
in Hamburg und über Schutzmaassregeln. Mit einer Tafel. 
Archiv für Hygiene, Bd. XVII. 8. 1. 

Bei Gelegenheit des jüngsten Congresses für innere Mediein . 
in Wiesbaden wurde von einigen Berichterstattern als Ergebniss 
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verkündet, die Mehrzahl der deutschen Aerzte stehe gegenwärtig 
in der Cholerafrage auf Koch’s contagionistischem Standpunkt. 
Das mag insoferne richtig sein, als die Annahme des Komma- 
baeillus als Erreger der asiatischen Cholera von der überwie- 
genden Zahl der Aerzte wohl getheilt wird. Aber ob alle Diese, 
die das annehmen, von der rein contagiösen Auffassung sich 
wirklich befriedigt fühlen, ob sie nicht im Stillen sich einge- 
stehen, dass eine Reihe wichtiger Eigenthümlichkeiten der Cho- 
leraepidemien durch jene einfache Formulirung nicht erklärt 
und mit dem Kommabaeillus vorerst gar nicht in Einklang zu 
bringen seien, steht dahin. Gerade dem Praktiker müssten 
sich beim Vergleich seiner eigenen epidemiologischen Erfah- 
rungen, wenn er das Verhalten der Cholera mit demjenigen 
anderer, entschieden contagiöser Infeetionskrankheiten, z. B. 
der Diphtherie, in Parallele stellt, die schwerwiegendsten Be- 
denken aufdrängen. 

Zu solehen Zweifeln bietet selbst die Choleraepidemie von 
Hamburg, die von eontagionistischer Seite als ein glänzender 
Beweis für die Koch’sche Lehre vom Kommabaeillus ausge- 
geben wurde, erneuten Anlass. Was über die dortigen Cholera- 
vorkommnisse bisher im Einzelnen genauer ermittelt ist, lautet 
— wie v. Pettenkofer’s neueste, höchst lesenswerthe Ab- 


handlung nachweist — nicht zu Gunsten der contagiösen Auf- 
fassung. Aus ihrem reichen Inhalt sei nur Einiges hier an- 
geführt. 


Das Erste, was über den Verlauf der Hamburger Epidemie 
in einzelnen Stadttheilen bisher publieirt wurde, ist ein Bericht 
der Gesundheitseommission von St. Georg-Nordertheil, verfasst 
von Ingenieur J. L. Huber. In diesem Stadttheil, der 40049 
Einwohner zählt, sind alle Wohnungen oder Wohncomplexe 
an die Hamburger Wasserkunst angeschlossen, und hätte man 
daher, wenn der Keim durch’s Wasser zugeführt wurde, eine 
gleichmässige Verbreitung der Cholerafälle erwarten sollen. Es 
erkrankten indess nur 1323 Personen (33 pro mille), die sich 
auf 988 Familien vertheilen. In 774 Familien ereignete sich 
nur je ein einziger Cholerafall, während in 214 Familien 
mehr als ein Fall zur Beobachtung kam. Es fehlt also jene 
überwiegende Tendenz zur Gruppenbildung, wie man sie bei 
einer rein contagiösen Krankheit voraussetzen müsste. 

Die erwähnte Commission von St. Georg-Nordertheil hat 
übrigens auch festgestellt, dass von sämmtlichen Cholerakranken 
804 (ea. 60 Proe.) im Hause und 519 (ca. 40 Proc.) in Kran- 
kenhäusern behandelt wurden, wobei sich ein auffallender Unter- 
schied in der Mortalität ergab, indem von der ersteren Kategorie 
nur 32,09 Proe., von den in Krankenhäuser Transportirten da- 
gegen 45,50 Proe. erlagen. Es kann dieser Unterschied nicht 
durch eine besondere Auswahl der Fälle erklärt werden, da 
selbst die bloss Choleraverdächtigen in’s Krankenhaus gebracht 
wurden; vielmehr glaubt die Commission entschieden einen nach- 
theiligen Einfluss des Transportes an sich, wie er ja auch von 
anderer Seite her gezeigt wurde, annehmen zu sollen. Hiefür 
spricht noch, dass bei denjenigen Kranken, welche nur in das 
nahe gelegene alte Krankenhaus verbracht wurden, die Morta- 
lität 42,7 Proc. betrug, bei den in’s viel entfernter liegende 
neue Eppendorfer Krankenhaus Transportirten aber sich bis auf 
61,6 Proc. erhob. 

Die Commission von St. Georg-Nordertheil sucht den epi- 
demiologischen Schwerpunkt nicht im Trinkwasser, sondern in 
örtlichen und baulichen Verhältnissen, im Mangel an Luft und 
Licht, in Feuchtigkeit und Unreinlichkeit der Wohnungen, wo- 
für schlagende Beispiele nebst dazu gehörigen Hausplänen mit- 
getheilt werden, und sie gelangt in ihrem Schlussantrag zu 
dem dringlichen Verlangen nach Reform der Bau- und Woh- 
nungsgesetze und nach Abhülfsmaassregeln gegen die übermässig 
dichte Besiedelung. 

Auch ein weiterer, kürzlich erschienener Bericht der Ge- 
sundheitscommission für den Bezirk Uhlenhorst von Dr. philos. 
Albreehts steht zwar theoretisch auf dem eontagionistischen 
Standpunkt, spricht aber seine Ueberzeugung dahin aus, dass 
die Mauerfeuchtigkeit die Hauptschuld an der grossen Sterb- 
lichkeitsziffer in den Neubauten trug. Und das Gleiche besagt 
ein weiterer Bericht der Gesundheitscommission Harvestehude. 


v. Pettenkofer bemerkt hiezu: „Diese 3 Commissionen finden 
trotz verschiedener theoretischer Anschauung für die Frequenz, 
für das epidemiologische Verhalten der Cholera nur localisti- 
sche Ursachen. Die Berichte sollten von allen Contagionisten 
gelesen werden.“ In der That ist unverständlich, wie die ge- 
nannten localistischen Momente vom contagiösen Standpunkte 
aus mit der Lehre vom Kommabaeillus in Beziehung gebracht 
werden könnten; das Schlimmste aber bleibt, dass man sich 
von eontagionistischer Seite der Nothwendigkeit gar nicht be- 
wusst ist, jenen localistischen Momenten auf dem Wege der 
Forschung irgendwie näher zu treten. Hierin, in der drohen- 
den Gefahr einer voreiligen Befriedigung über den angeblich 
bereits errungenen Triumph der Wissenschaft mag auch das 
Hauptmotiv zu erblicken sein, welches den hochverehrten Alt- 
meister der hygienischen Forschung zu immer erneuter Kritik 
gegenüber den Einseitigkeiten der contagiösen Lehre veranlasst. 
Wie gross diese Gefahr eines vorzeitigen Erlahmens der For- 
schung ist, haben die wissenschaftlich fast ungenützten Cholera- 
vorkommnisse des letzten Jahres genügend erkennen lassen. 
So wenig es in der Natur der wissenschaftlichen Forschung 
an und für sich begründet sein mag, so können doch auch in 
der Wissenschaft Situationen entstehen, wo den Vertretern der 
herrschenden Theorie die weitere Forschung nicht nur über- 
flüssig, sondern sogar recht unbequem erscheint. Ganz abge- 
sehen von den unvergänglichen Verdiensten v. Pettenkofer’s 
um die Assanirung der deutschen Städte muss auch dieser 
Kampf gegen ein verfrühtes Abschliessen der Choleraforschung 
als sein besonderes Verdienst betrachtet werden. 

Bezüglich der Verbreitung der vorjährigen Choleraepidemie 
in Hamburg stimmt v. Pettenkofer mit Reineke und anderen 
Autoren darin überein, dass die Hamburger Wasserleitung dabei 
eine Rolle gespielt habe; aber er nimmt bekanntlich an, dass 
das Wasser nicht als Trink- sondern als Brauchwasser seine 
schädliche Function ausgeübt habe. Und gegenüber der Schluss- 
folgerung, dass das explosionsartige Auftreten der Hamburger 
Epidemie nur durch eine Trinkwasserverbreitung des Keimes 
erklärt werden könne, erhebt v. Pettenkofer den sehr richtigen 
Einwand, dass solche explosionsartige Ausbrüche in grossen 
Städten auch vorgekommen sind, ohne dass man zur Erklärung 
das Trinkwasser zu Hülfe nehmen konnte, und dass — wenn 
in letzteren Fällen die Erscheinung ohne Trinkwasser erklärt 
werden muss — kein logischer Zwang besteht, dieselbe in 
Hamburg mit Trinkwasser zu erklären. Eine derartige Epi- 
demie mit ausgeschlossenem Trinkwassereinfluss war die Mün- 
chener von 1854, deren Curve, zum Vergleiche mit jener von 
Hamburg 1892 entsprechend 6 mal vergrössert, mitgetheilt wird; 
die beiden Curven lassen eine recht auffällige Uebereinstim- 
mung erkennen. 

Zum Beweise des Trinkwassereinflusses in Hamburg hatte 
Reincke angeführt, dass eine Caserne und einige geschlossene 
Anstalten, welche mit anderem Wasser als dem der Hamburger 
Wasserkunst versorgt waren, frei geblieben sind. v. Petten- 
kofer verweist dem gegenüber auf einen analogen Fall aus 
der Epidemie vom vorigen Jahre in Havre, das grossentheils 
aus der städtischen Wasserleitung St. Laurent versorgt wird. 
Während in mehreren Distrieten mit Laurentwasser die Cholera 
in erschreekendem Maasse herrschte, kam in der Caserne mit 
1200 Mann und in einem Gefängniss mit 500 Insassen, die 
das nämliche Wasser beziehen, nicht ein einziger Cholerafall 
zur Beobachtung. Der Berichterstatter der „Lancet“ hatte 
hieraus geschlossen, dass in Havre die Wasserversorgung zur 
Ausbreitung der Cholera nichts beigetragen haben könne. Man 
kann aber eigentlich nur schliessen, dass bei Beurtheilung ein- 
zelner epidemiologischer Vorkommnisse grosse Vorsicht erfor- 
derlich ist. 

Ebenso und vielleicht noch mehr ist Behutsamkeit geboten 
bei Uebertragung bakteriologischer Ergebnisse auf epide- 
miologische Fragen. So hatte erst kürzlich Aufrecht auf 
Grund von Versuchen mit Kommabaeillen die Ansicht geäussert, 
es könnte der Salzgehalt des Elbwassers, der im Laufe der 
Jahre in Folge der Zuflüsse der Kaliwerke von Stassfurt immer 
mehr anstieg, die Vermehrung der Kommabaeillen in der Elbe 
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begünstigt und so bei der Cholera 1892 in Hamburg mitge- 
wirkt haben. Zur Unterstützung dieser Ansicht beruft sich 
Aufrecht auf den Verlauf zweier Epidemien in dem mit un- 
filtrirtem Elbewasser versorgten Magdeburg, wo im Jahre 1866 
nur 279 (4,45 pro Mille) an Cholera starben, während im 
Jahre 1873, wo bereits die Kaliwerke von Stassfurt ihre Ab- 
gänge in die Elbe leiteten, 1393 Personen (19,95 pro Mille) 
gestorben seien. Dieser Hinweis scheint ganz plausibel, wird 
aber von Pettenkofer schlagend dadurch widerlegt, dass schon 
lange vor 1866, im Jahre 1850, die Cholera in Magdeburg 
sogar viel heftiger als im Jahre 1873 aufgetreten ist. Im 
Jahre 1850 starben im Regierungsbezirke Magdeburg 7453 Per- 
sonen an Cholera, wovon der grössere Theil auf die Stadt 
Magdeburg trifft. 

Das Beschränktbleiben der vorjährigen Epidemie auf Ham- 
burg, wenigstens der Hauptsache nach, hat man als eine be- 
sondere und bemerkenswerthe Erscheinung hingestellt. Petten- 
kofer macht darauf aufmerksam, dass dies nichts Neues ist 
in der Cholerageschichte von Deutschland: im Jahre 1865 be- 
schränkte sich die Cholera ebenso auf Altenburg und Werdau 
im Pleissethale und kam nicht einmal trotz mehrerer einge- 
schleppter Fälle bis Leipzig herab, wo sie im Jahre 1866 wie 
im übrigen Theile von Norddeutschland so verheerend auftrat. 
Es sei daher auch jetzt wieder abzuwarten, was das Jahr 1893 
bringt; dass die Epidemie von 1892 für das übrige Deutsch- 
land nicht in Hamburg localisirt werden konnte, zeige schon 
der unerwartete plötzliche Ausbruch der heftigen Hausepidemie 
im Januar 1893 in der Irrenanstalt Nietleben bei Halle zur 
Genüge. Das Fortleben des Keimes ist damit bewiesen. 

Schliesslich spreche gegen die contagionistische Theorie 
noch ganz besonders der Umstand, dass die Cholera seit der 
enormen Entwicklung und Beschleunigung des menschlichen 
Verkehrs durchEisenbahnen und Dampfschiffe sich weder schneller 
' noch öfter und allgemeiner verbreitet, als vorher auch, weder 
in Indien noch in Europa. In keinem Theile Deutschlands ist 
das Eisenbahnnetz so entwickelt, wie jetzt im Königreich Sachsen 
und doch hat die Cholerafrequenz während der jüngsten Cholera- 
zeiten in Sachsen gegen früher auffallend abgenommen, und 
giebt es da noch immer zahlreiche Gegenden und Orte, welche 
trotz Eisenbahnen immun geblieben sind, wie aus den Nach- 
weisen von Günther hervorgeht. Merkwürdig ist die geringe 
örtliche Disposition der grossen Stadt Dresden. Solche Im- 
munität künstlich, durch Assanirung zu schaffen, das ist nach 
v. Pettenkofer das Hauptziel unseres hygienischen Handelns 
gegenüber der Choleragefahr. „Das Publieum soll man nicht 
mit Fureht vor Baeillen in Schreeken setzen, sondern darauf 
aufmerksam machen, dass es gelingt, auch für die Cholera em- 
pfängliche Orte durch Assanirungswerke unempfänglich, immun 
zu machen, wie z. B. London, welches in den Dreissiger-, Vier- 
ziger- und Fünfziger-Jahren ebenso wie andere Grossstädte auf 
dem Continente heftige Choleraepidemien hatte; aber schon im 
Jahre 1866 beschränkte sich die Epidemie auf einen kleinen 
Theil der Riesenstadt, und seit 1866 ist die Cholera in London 
trotz vielfacher Einschleppungen von Cholerafällen vom Con- 
tinente in den Siebziger-, Achtziger- und Neunziger-Jahren und 
trotz des ununterbrochenen, grossartigen Verkehres sowohl mit 
dem Heimathlande der Cholera in Asien, als auch mit dem 
zeitweise verseuchten europäischen Continente von Choleraepi- 
demien frei geblieben.“ 

In ihrer strengen Consequenz geräth die contagiöse Lehre 
häufig auch mit der Idee der Humanität in einer geradezu 
unerhörten Weise in Confliet, wofür v. Pettenkofer ein sehr 
überzeugendes Beispiel anführt: „Das gewaltsame Herausreissen 
der Kranken aus Familie und Haus ist oft eine barbarische 
Maassregel, welche in Hamburg mehr geschadet als genützt 
hat, und von der man nach den Mittheilungen der Gesund- 
heitscommission von St. Georg-Nordertheil künftig wohl Abstand 
nehmen wird. Es ereignen sich dabei grasse $Scenen. Es wird 
z. B. eine Erkrankung in einer Arbeiterfamilie gemeldet. Die 
zum Gesetz gewordene Theorie verlangt, dass das Kranke, ein 
Kind von 10 Jahren, behufs Isolirung in die Cholerabaracke 
‘gebracht wird. Die aus 3 Mann bestehende Transporteolonne 


erscheint mit ihrem Fuhrwerke. Die Mutter hält das Kind, das 
bereits asphyktisch ist, krampfhaft in den Armen und ruft: 
„Ich gebe mein Kind nicht her.“ Da bleibt, um dem Gesetze 
zu genügen, nichts übrig, als dass der Eine der Transport- 
colonne den linken, der Andere den rechten Arm der jammern- 
den Frau fasst und gewaltsam auseinander zieht, während der 
Dritte das Kind nimmt und in ein Tuch gewickelt in den Trans- 
portwagen trägt, aus dem es, in der Baracke oder im Kranken- 
hause angelangt, vielleicht schon als Leiche herausgenommen 
und zu anderen Leichen gelegt wird.* 

Dem gegenüber klingt es wie eine Erlösung, wenn v. 
Pettenkofer schliesst: „Vom localistischen Standpunkt aus 
giebt es sehr viel gegen Cholera zu thun, allerdings nicht so 
viel während des Herrschens einer Ortsepidemie, als schon vor- 
her. Die Assanirung der menschlichen Wohnorte ist das Haupt- 
schutzmittel gegen Cholera. Orte, welche durch gute Haus- 
entwässerung, reines Wasser, durch Drainagevorrichtungen und 
Abfuhr ihren Boden rein gemacht haben und rein erhalten, 
haben wenig zu fürchten, wenn ihnen auch die Cholera einge- 
schleppt wird. Ich bin für vollständige Freigebung des mensch- 
lichen Verkehrs, weil derselbe doch nie pilzdicht zu gestalten 
ist, und die Prohibitivmaassregeln im Ganzen mehr schaden 
als nützen.* Buchner. 


R. Krefting: Ueber die für Uleus molle speeifische 
Mikrobe. Archiv f. Dermatologie und Syphilis. Ergänzungs- 
heft I. 1892. 

Nachdem die Bakteriologie in neuerer Zeit in die Aetio- 
logie verschiedener ansteckender Krankheiten Klarheit gebracht 
hat, und man durch in dieser Richtung angestellte Forschungen 
den Träger des Trippervirus, und mit grosser Wahrscheinlich- 
keit auch denjenigen des Syphiliscontagiums erkannt hat, lag 
es nahe, bei einer so ausgeprägt ansteckenden Erkrankung, 
wie es die venerisch-contagiöse Helkose oder das Uleus molle 
ist, ebenfalls ein speeifisches bacterielles Agens als Krankheits- 
erreger anzunehmen, und dasselbe in den Secreten und im 
Gewebe solcher speeifischer Uleerationen und Pusteln zu suchen. 
In der That gelang es nun Krefting, in Uebereinstimmung 
mit den unabhängig davon von Ducrey-Neapel erzielten Re- 
sultaten bei der mikroskopischen Untersuchung des Inhaltes 
von 150 Inoeulationspusteln von verschiedenen Generationen bei 
Färbung von Methylenblau (16 g 5 proc. Boraxlösung, 20 g 
gesättigte wässerige Lösung von Methylenblau und 24 g Aq. 
destillata) Baeillen nachzuweisen. Dieselben sind 1,5 —2 u 
lang, 0,5—1,0 u breit, kurz und dick, mit abgerundeten Enden 
und sehr oft mit einem Eindruck in der Mitte. Dieser Ein- 
druck erscheint an einzelnen undeutlich, aber der grösste Theil 
erinnerte in ihrer Form an Manuale »(Hanteln). Sie zeigen 
oft eine weniger stark gefärbte Partie in der Mitte, man 
sieht sie theils in Gruppen von 5—6 oder mehr um den Kern 
herum im Protoplasma selbst, theils lagen sie zu 2 oder als 
einzelne isolirte Baeillen im Protoplasma. Zwischen den Zellen 
liegen sie meist nur isolirt. In 2tägigen Pusteln wurden die- 
selben Baecillen fast immer wie in Reineulturen vorgefunden. 
Nieht in einer einzigen Pustel, die sich von sicherem Schanker- 
virus herschrieb, wurden die Baeillen vermisst. 

Wenn es auch Krefting nicht gelang, den beschriebenen 
Baeillus auf den gewöhnlichen Nährsubstraten zu züchten, und 
somit ein wichtiges Glied in der Beweiskette für die pathogene 
Bedeutung desselben fehlt, so dürfte doch andererseits die 
Constanz des Befundes mit grösster Wahrscheinlichkeit in dem 
Sinne zu deuten sein, dass es Krefting und Ducrey gelungen 
ist, den Kranheitserreger des Uleus molle wirklich gefunden 
zu haben. Kopp. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 
Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 25. Band. 
1. Heft. Berlin, A. Hirschwald. 
1) Dr. Hoesel-Hubertsburg: Zur Lehre vom Verlauf der Rin- 
denschleife und centraler Trigeminusfasern beim Menschen. 
Anatomische Untersuchung eines Gehirnes, bei dem in Folge 


‘eines Herdes im hintersten Theil des Thalamus opticus secundäre 


Degeneration der betreffenden Pyramiden- und Schleifenbahn einge- 
treten war. 
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2) Dr. Buecklers (Bürgerhospital Köln, Prof. Leichtenstern): 
Zwei Fälle von autochthoner Hirnsinusthrombose. 

Beide Fälle verliefen ohne die sonst für die Thrombose der Blut- 
leiter als charakteristisch angegebenen Symptome. Gemeinsam war 
bei beiden Erkrankungen der rasche apoplektiforme Beginn, die 
Bewusstseinsstörung, Lähmungen und motorischen Reizerscheinungen 
verschiedener Extremitäten, theilweise bestanden meningitische Sym- 
ptome. Bei der Autopsie fanden sich ausgedehnte Gerinnungen meh- 
rerer Hirnsinus. Bei dem verhältnissmässig jugendlichen Alter beider 
Patientinnen nimmt B. als Ursache der Thrombose eine Erkrankung 
2. Blutes an, da eine locale Ursache dafür nicht gefunden werden 

onnte. 

3) Dr. Bleuler-Rheinau: Ein Fall von aphasischen Symptomen, 
Hemianopsie, amnestischer Farbenblindheit und Seelenlähmung. 

4) Dr. H. Gossen (I. med. Klinik, Berlin, Prof. Leyden): Ueber 
2 Fälle von Aphasie. 

In der ersten Arbeit berichtet B. über einen Erweichungsherd 
in der Gegend der linken Insel, von dem ausserdem noch der grösste 
Theil der beiden Centralwindungen und die darunter liegende Mark- 
masse betroffen war. Ausser einer rechtsseitigen Hemiplegie bestan- 
den die oben genannten Symptome. Trotz der völligen Zerstörung 
der Insel konnte der Patient alles nachsprechen. 

In der zweiten Arbeit werden ungemein eingehend durchgeführte 
Prüfungen der psychischen Thätigkeiten bei 2 Hemiplegischen mit 
aphasischen Symptomen mitgetheilt. Derartige zeitraubende Unter- 
suchungen erscheinen auf den ersten Blick vielleicht ergebnisslos, 
sie bilden aber den Anfang unseres Wissens von einer genaueren 
Localisation exakt untersuchter psychischer Vorgänge in der Hirn- 
rinde und sind deshalb von eminenter Bedeutung. 

Die Untersuchung betraf vor allem die Schärfe der Perception 
von den verschiedenen Sinneseindrücken und des Gedächtnisses für 
dieselben, sowie die Umsetzung von Sinneswahrnehmungen in Be- 
wegungen (nach dem Rieger’schen Schema). Das Ergebniss war haupt- 
sächlich eine Herabsetzung des optischen und akustischen Gedächtnisses, 
sowie der Associationen zwischen optischer und akusticher Sphäre. 

5) Matell (psychiatr. Klinik, Breslau, Prof. Wernicke): Ein 
Fall von Heterotopie der grauen Substanz in den Hemisphären 
des Grosshirns. 

Nur von entwicklungsgeschichtlichem Interesse. 

6) Dr. Hoppe-Allenberg: Symptomatologie und Prognose der 
im Wochenbett entstehenden Geistesstörungen. 

Eine zusammenfassende Darstellung der Wochenbettspsychose im 
Anschluss an statistische Mittheilungen über die in Allenberg zur 
Beobachtung gekommenen hieher gehörigen Geisteskrankheiten. Es 
kommen fast alle die verschiedenen Psychosen gelegentlich vor, die 
häufigste Form ist die acute hallueinatorische Verwirrtheit, resp. die 
hallucinatorische Melancholie und Manie. Reine Manie ist seltener 
als bisher angenommen. Die Prognose bei den jugendlicheren Indivi- 
duen im Ganzen günstig. 

7) Dr. Giese und Pagenstecher: Beitrag zur Lehre der Poly- 
neuritis. (Psychiatr. Klinik, Halle, Prof. Hitzig.) 

Ein Fall von rasch sich ausbreitender aufsteigender multipler 
Neuritis bei einem tuberculösen Alkoholiker, die Druckempfindlichkeit 
der Muskeln weist auch auf myositische Veränderungen hin, trotz starker 
Muskelatrophie keine qualitative Veränderung der elektrischen Erreg- 
barkeit, Neuritis optica! Die erkrankten Nerven zeigen das gewöhn- 
liche Bild parenchymatösen Zerfalls ohne eigentliche entzündliche 
Veränderungen. 

8) Dr. Naecke-Hubertusburg: Untersuchung von 16 Frauen- 
schädeln etc. 

Kraniometrische Messungen in Tabellenform. 

9) Fr. Oppenheim-Berlin: Aerztliches Gutachten über den 
Krankheitszustand etc. 

Prof. Seeligmüller hatte in einem Gutachten über einen Un- 
fallskranken bestimmt Simulation diagnostieirt. O. untersucht nach 
2 Jahren den betreffenden Kranken und findet neben einer traumati- 
schen Neurasthenie deutliche Beweise einer früher bestandenen Er- 
krankung der Cauda equina (Muskelatrophie etc... Simulation habe 
nie vorgelegen. 

10) Dr. Althaus-London: Ueber Psychosen nach Influenza. 

Wie bei anderen acuten Infectionskrankeiten sind auch bei In- 
fiuenza psychische Erkrankungen nichts Seltenes. Die Ursache hiefür 
ist weniger im Fieber als in dem specifischen, für die Ganglienzellen 
schädlichen Gifte, dem Grippotoxin zu suchen. Die häufigste Form 
ist dıe Melancholie. Die Prognose ist wie beim Typhus am wenig- 
sten günstig von allen übrigen infectiös-toxischen Psychosen. Auf 
113 Fälle kommen 56,6 Proc. geheilte, 35,8 Proc. ungeheilte, 7,6 Proc. 
tödtlich endigende Fälle. Chr. Jakob-Erlangen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 17. Mai 1893. 
Herr Bergmann stellt einige Fälle von operativ besei- 
tigten und völlig geheilten Hautkrebsen vor. Er glaubt, dass 
für solche Fälle das Messer das beste Heilmittel ist. 


Herr Lassar: Beitrag zur Therapie der Hautkrebse 
(mit Krankenvorstellung). 

Redner berichtet über einige typische Fälle von Caneroiden 
des Gesichts, welehe er durch Arsenbehandlung (Sol. Fowleri 
innerlich oder Injeetionen) vollständig geheilt haben will. Die 
Diagnose wurde jedesmal durch die mikroskopische Unter- 
suchung gesichert. Discussion wird verschoben. 

Herr Virehow demonstrirt eine Anzahl Schädel mit 
Exostosen des Meatus auditorius externus. 

Die Schädel entstammen einem umfangreichen Gräber- 
funde in Amerika. Der sonst äusserst seltene Befund, der auf 
eine Entwickelungsstörung im Gebiete des Annulus tympanieus 
zurückzuführen ist, wurde in 13 Proc. der Schädel constatirt. 

Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 15. Mai 1893. 

Nach einem warmen, dem Andenken des verstorbenen 
Prof. Cantani in Neapel gewidmeten Nachrufe stellt Herr 
Lewin einen Fall von Empyema syphiliticum der Kiefer- 
höhle vor. Er meint, dass dies der einzige bisher bekannte 
Fall sein dürfte. 

Sodann spricht er über die unangenehmen Folgen, welche 
die Behandlung der Lues mit salieylsaurem Quecksilber 
im Gefolge hat, dadurch, dass oft Nephritis zu Tage tritt. 
Herr Fürbringer bestätigt, dass in etwa 10 Fällen von 100 
Nephritis vorkommt, dieselbe aber stets eine leichte ist und 
bald wieder verschwindet. 

Herr Heyse stellt einen äusserst interessanten Fall von 
hochgradiger Verlagerung des Herzens nach links bei 
einer 46jährigen Frau vor. 

Die Herztöne hört man am lautesten am Angulus scapulae, 
wo auch der Spitzenstoss deutlich fühlbar ist. Die Frau ist, 
abgesehen von einer Wanderniere, gesund. 


Herr M. Rothmann: Ueber multiple Hirnnerven- 
lähmungen. 
Redner berichtet über einige einschlägige Erkrankungen 
aus dem Krankenhause Urban. 
Ludwig Friedländer. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. Mai 1893. 
Vorsitzender: Dr. Oehrens. 


I. Demonstration. Herr Ruete zeigt den Darm eines 
40 jährigen Mannes, der viel an Durchfällen, zum Theil mit 
blutigen Beimengungen, gelitten hatte. Patient starb ziemlich 
plötzlich unter Collapserscheinungen, die 4 Tage ante mortem 
begonnen hatten. Die Section ergab zahllose, theils grössere 
theils kleinere Geschwüre im Diekdarm, deren Natur Vor- 
tragender für katarrhalisch hält. 


II. Herr Ruete: Ueber Reineulturen der Kälber- 
Vaceine, mit Demonstrationen. 

Der Vortrag ist eine nähere Ausführung der am 10. Januar 
d. Js. stattgehabten Demonstration und Mittheilung über dasselbe 
Thema (ef. diese Wochenschrift 1893, No. 3, 8. 54). 

R. hat die verschiedenartigsten Culturen mit den aus der 
Vaeeine gewonnenen Coccen angelegt, so in Bouillon, Agar, 
rohen Eiern ete. Das Material entstammte aus Pusteln, direet 
vom Kalbe entnommen, und aus den von der hiesigen Impf- 
anstalt gelieferten Platten mit Vaceine. Die Culturen selbst 
erscheinen zuerst weiss, werden vom 3. Tage ab gelblich und 
zeigen dann knopfartige Erhabenheiten, die, wie das Mikroskop 
lehrt, aus Anhäufungen von Bacterieneolonien bestehen. Es 
handelt sich um ausgesprochene Diplocoecen. (Demonstration 
eines Tropfens einer Reincultur mit lebenden, in starker Be- 
wegung befindlichen Coccen und eines gefärbten Präparates.) 
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Vortragender geht dann auf die Schilderung seiner Thier- 
experimente über. Wurden Meersehweinchen mit den Rein- 
eulturen geimpft, so entwickelten sich keine Pusteln; dagegen 
liessen sich vom 3. Tage ab aus dem Blut der Ohrvene Rein- 
eulturen der Coecen, „Bluteulturen“, gewinnen. Diese Blut- 
eulturen wurden auf Agar gezüchtet und zunächst Schweine 
damit geimpft. Nach einigen Fehlversuchen, die auf fehlerhafte 
Auswahl der Impfstelle zurückzuführen waren, gelang es später, 
wo Inguinal- und Achselgegend als Impfstichstelle benutzt wur- 
den, die Schweine mit Erfolg zu vaceiniren. Ferner impfte R. 
ein Kind mit Kälberlymphe, entnahm demselben am 3. Tage 
einen Blutstropfen, legte damit in Bouillon eine Cultur an, die 
anging, und impfte nun mit dieser Cultur Schweine. Auch 
diese Thiere wurden gegen weitere Controlimpfungen immun, 
waren also erfolgreich vaceinirt worden. Von 5 Schweinen 
wurden im Ganzen 3 durch Culturen immunisirt. 

An Kälbern hat R. 14 mal experimentirt. Bei 2 Thieren 
schlug die Impfung mit Reineulturen fehl, in den anderen 
Fällen gelang sie. R. vermuthete, dass ausser den Coecen 
noch ein chemisches Virus, ein Toxin, wirksam sei. Es gelang 
ihm, aus einer Massencultur in Bouillon diesen Stoff, den er 
„Vaeeinin“ nennt, chemisch darzustellen. Versuche, damit 
an Mäusen, Schweinen und Kälbern angestellt, ergaben, dass 
das Vaceinin allein nicht immun macht, dagegen im Verein mit 
den Coecen viel stärker und sicherer immunisirt, als letztere 
allein. Uebrigens vertragen die Thiere das Virus selbst in 
grossen Dosen ohne Nachtheile.. Nachdem Vortragender noch 
einige weitere Versuche mit Coccen und Vaceine geschildert, 
erwähnt er zuletzt als einen für ihn ganz einwandsfreien Ver- 
such den folgenden: Von einem Kinde, das mit gewöhnlicher 
Kälberlymphe erfolgreich geimpft war, entnahm er wenige 
Tage nach der Impfung einen Blutstropfen, legte damit eine 
(erfolgreiche) Cultur an, verrieb diese mit Vaceinin und impfte 
damit ein Kalb. Dies Kalb bekam so vorzügliche Vaeeine- 
pusteln, als wenn es mit gewöhnlicher Vaceine geimpft worden 
wäre. Eine jetzt zur Controle vorgenommene Impfung mit 
Vaceine blieb negativ. 

Discussion. 1) Herr Voigt: Schon Garr& und Carmichael 
haben Bacterien in der Vaccine gefunden, aber keine erfolgreichen 
Culturen anlegen können. Alle übrigen Forscher auf diesem Gebiete, 
so auch V. selbst, haben bisher trotz eifriger Bemühungen negative 
Resultate gehabt. V. hält Ruete’s Versuche, die er mehrfach con- 
trolirt hat, für unanfechtbar. Für ihn ist es jetzt entschieden, dass 
das Vaceinecontagium nunmehr in den Ruete’schen Coccen als dessen 
Träger gefunden sei. Nur könne er nicht verschweigen, dass die 
Coecen, auch bei erfolgreichen Impfungen, doch bisweilen verschie- 
dene Formen gezeigt hätten. Die von L. Pfeiffer gesehenen Proto- 
zoön seien nicht identisch mit Ruete’s Coccen, da erstere sich nicht 
züchten lassen. 

j 2) Herr E. Fränkel findet es etwas bedenklich, dass die frag- 
lichen Coccen, an deren Erforschung bisher die grössten Bakteriologen 
vergeblich gearbeitet hatten, so leicht von Herrn Ruete gefunden 
wurden. Fr. zieht aus dem Gehörten zunächst nur den Schluss, dass 
Herr Ruete in der Vaccine resp. im Blut der Vaceinirten einen ge- 
wissen Mikroorganismus gefunden hat, der, in Reinculturen gezüchtet 
und übertragen, zuweilen Pusteln erzeugt, zuweilen nicht; dagegen 
sich im Blute des Geimpften stets wieder nachweisen lässt. Dies 
Factum sei an sich nicht besonders merkwürdig. Es gelinge dies 
mit verschiedenen Bacterien, die darum noch nicht pathogen zu sein 
brauchen. In R.’'s Versuchen bemängelt Fr. das Fehlen einer 1. Gene- 
ration der Coccen und die Thatsache, dass bisher noch keine Ver- 
suche an Menschen vorlägen. 

‚ Den Schluss, dass Thiere, die mit Reinculturen geimpft, dann 
mit Vaccine ohne Erfolg geimpft wurden, deshalb als immunisirt zu 
erklären seien, hält Fr. für gewagt. Er empfiehlt vorläufig noch 
etwas Reserve. 

3) Herr Ruete glaubt doch, dass Thiere, die gegen Vaceine nicht 
mehr reagiren, als immun zu bezeichnen seien. Die L. Pfeiffer ’- 
schen Protozoön hat er niemals finden können. 

4) Herr Voigt hält, im Gegensatz zu Herrn Fränkel, Ruete’s 
Versuche, dem es gelang, mit Bluteulturen der Coccen echte Vaccine 
(Pusteln und Lymphe) zu erzeugen, für durchaus beweisend. 

‚ 5) Herr Fränkel: Die Vaccine enthalte bekanntlich viele Bacte- 
rienarten. Vielleicht isolire der Thierkörper gerade den von Ruete 
gefundenen Coccus. Fr. ist durch die vorgetragenen Untersuchungen 
noch nicht überzeugt worden. 

6) Herr Ruete erwähnt noch, dass er bei einem Kinde mit Vari- 
cellen ganz ähnliche Diploeoccen züchten konnte, wie aus der Vaceine. 

Jaffe. 


Aerztlicher Verein München. 


Sitzung vom 8. Februar 1893. 
Sitzung vom 1. März 1893. 
Hofrath Dr. Adolf Schmid hält das Referat der Com- 
mission über Heilstätten für Lungenkranke, 
Dasselbe ist bereits in No. 12 der M. Med. W. in extenso 
gedruckt. 


Discussion: Geheimrath v. Ziemssen, der primär den Antrag, 
eine Commission zu beauftragen, gestellt und veranlasst hat, dass 
Hofrath Dr. Schmid das Referat übernahm, dankt zunächst dem 
Referenten für das nach jeder Richtung sich erschöpfende Referat. 
Auch er ist der Meinung, dass man klein anfangen müsse und warnt 
vor dem Gegentheiligen. Die Aerzte sollen den Kern des Vereines 
bilden, man müsse sehen, wie durch Ausschreiben oder Aehnliches 
ein Gebäude, ein kleines Schlösschen oder dergl. zu erwerben sei. 

Der zu gründende Verein müsse hierfür Sorge tragen und einen 
passenden Ort auswählen, in dessen Nähe jedenfalls ein tüchtiger 
Arzt wohnen müsse. Der Anfang müsse sofort geschehen, wenn man 
für diesen Sommer vielleicht auch nur ein Dutzend Kranke verpflegen 
könne. Er verweist hierbei auf die Genese des Reconvalescenten- 
hauses, das auch aus bescheidenem Anfange hervorgegangen ist. Ende 
des Sommers werde man dann sehen, ob auch für den Winter Etwas 
geleistet werden könne Der Verein müsse sich baldigst constituiren, 
die Mitglieder sollen einen Ausschuss bilden, der die Geschäfte in 
die Hand nimmt. Nachdem überall Aehnliches veranstaltet werde, 
dürfe die Metropole München nicht zurückbleiben sich für eine Sache 
zu interessiren, welche uns schon lange beschäftigt hat und jetzt 
endlich zum Ausdrucke kommen soll. 

Dr. Weiss glaubt nicht, dass das Unternehmen sich an den Sa- 
nitätsverband anschliessen könne, indem von demselben eines seiner 
Gebäude zur Verfügung gestellt werde, ebensowenig sei dies von der 
Ortskrankenkasse 3 zu erwarten. Dagegen hält er es für wahrschein- 
lich, dass die Kassen gegen einen niedrigen Verpflegungssatz dem 
Vereine Kranke zusenden werden, wie sie eben auch ihren Angehörigen 
Zuschüsse für Landaufenthalt gewähren. Er fragt, ob nicht der Re- 
convalescentenverein, da er ja dadurch entlastet würde, in ähnlicher 
Weise herangezogen werden könne. 

Geheimrath v. Ziemssen erwidert, dass von dem Reconvales- 
centenverein nichts zu erwarten sei, da in das Reconvalescentenhaus 
nur Reconvalescenten von acuten Krankheiten, Verletzungen u. dergl. 
für die Regel aufgenommen werden, nur ganz ausnahmsweise Tuber- 
culöse. Im Uebrigen glaubt er auch, dass von den Krankenkassen 
etwas zu erwarten sei, wenn man nicht mehr verlange, als in den 
Krankenhäusern gefordert wird. 

Hofrath Dr. Schmid glaubt sehr erfreut schliessen zu dürfen, 
dass alle Anwesenden einverstanden sind, und vertheilt Listen zur 
Beitrittserklärung zu dem zu gründenden Vereine. Er bittet um Vor- 
schläge, wie die Generalversammlung einzuberufen sei und welche 
Vorbereitungen zu erfolgen haben, damit so rasch als möglich ge- 
handelt werden könne. 

Geheimrath v. Ziemssen schlägt vor, dass die bisherige so be- 
währte Commission bis zur Constituirung des Vereines und Erwählung 
eines Vorstandes die Geschäfte weiterführe, für Einberufung einer 
Generalversammlung Sorge trage u. s. w. 

Der Vorsitzende hält eine Abstimmung nicht für nöthig; die 
Herren, welche durch Unterschrift ihren Beitritt erklärt haben, mögen 
damit zugleich auch die Pflicht der Agitation übernehmen, sowie die 
Last der Vorbereitung. Auch er hält es für zweckmässig, wenn die 
bisherige Commission bestehen bleibe als vorbereitende Commission 
mit dem Rechte der Cooptation. 

Hierzu erfolgt Zustimmung. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie de Medecine. 
Sitzung vom 9. Mai 1893. 


Zambaco hat seine Forschungen über die Verbreitung der 
Lepra fortgesetzt!) und kam zu dem Resultate, dass sie ebenso wie 
in der Bretagne im Süden Frankreichs, in den Basken, heutzutage 
noch endemisch sei und dass man überall in diesem Landtheile 
dieselben Spuren der einst so heftig aufgetretenen Seuche wie im 
Norden vorfinde. Z. sah Familien, welche nachweislich ererbt die 
charakteristischen Merkmale des Aussatzes trugen: locale Asphyxie 
der Extremitäten mit Gangrän, Schwund der Cilien, der Kopfhaare, 
Insensibilität der Haut, Deformation und Verlust der Fingernägel, 
Ulcera verschiedener Art. Was aber für Frankreich gelte, treffe für 
alle Länder Mitteleuropas zu: auch hier trete die Lepra allenthalben 
noch auf in derselben Form wie die wahre, die alte ägyptische Seuche. 
Die fortschreitende Civilisation und Besserung der hygienischen Ver- 
hältnisse haben jedoch mehr und mehr das Fortschreiten der Lepra, 
einer Krankheit der Armen, gehemmt, die Zahl ihrer Opfer vermin- 
dert und die schlimmen Formen sehr eingeschränkt. Der Krankheits- 
charakter nahm dadurch zuweilen eine derartige Veränderung an, 


1) S. diese Wochenschrift No. 36, 1892. 
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dass er andere Krankheitsbilder (Syringomyelie, Morvan’sche Krank- 
heit) aufzustellen die Veranlassung gab. Die Leprösen, welche Z. im 
südlichen Frankreich beobachtet hat, bilden nach der Intensität ihres 
Leidens eine ununterbrochene Stufenleiter vom ausgesprochensten 
Bilde der Lepra leonina bis zu den abgeschwächtesten, ganz ver- 
wischten Formen. Zuweilen konnte er Stückchen der Haut oder der 
Cubitalnervenanschwellungen zur bakteriologischen Untersuchung ent- 
nehmen und der Leprabacillus wurde in Fällen gefunden, wo die 
Diagnose auf Syringomyelie gestellt worden war; alle diese Be- 
obachtungen Z.’s wurden von anderen französischen Aerzten bestätigt. 
Wenn sich auch heute noch die Lepra überall im südlichen Frankreich 
findet, so hat doch das einzige Mittel, die Seuche zu bekämpfen, 
fortschreitend gute Früchte getragen; wenn der Sinn für Reinlichkeit 
(besonders in der Wäsche) im Volke immer mehr sich ausbreitet, so 
wird die Lepra in demselben Grade abnehmen und schliesslich ganz 
zum Erlöschen kommen. 

Germain See stellte Untersuchungen über die Wirkung des 
Nuclein an, einer Substanz, welche anfänglich aus den Zellen der 
Milzpulpa und neuerdings aus verschiedenen anderen Zellen gewonnen 
wurde; von den übrigen Eiweisskörpern unterscheidet sie sich dadurch, 
dass sie Phosphorsäure enthält. Das Nuclein ist ein farbloses oder 
gelbliches Pulver, unlöslich in Wasser und Alkohol, löslich in Alkalien. 
In der Dosis von 2—3 g ist es beim Menschen unschädlich und hat 
bloss die eine Folge, dass die Zahl der weissen Blutkörperchen, der 
Phagocyten, vermehrt wird. Lässt man Individuen, welche mit la- 
tenter Tuberculose, d. i. ohne merkbare Symptome, behaftet sind, 
innerlich 2—3 g nehmen, so stellt sich Fieber bis zu 40° ein, welches 
2—3 Tage anhalten kann. Zugleich offenbaren sich bei der Unter- 
suchung der Brust physikalische Zeichen (feines Rasseln u. s. w.), 
welche vorübergehend die bis jetzt latente Tuberculose zum Vorschein 
bringen. Ausser als solch werthvolles diagnostisches Hilfsmittel hat 
das Nuclein auch in gewissen Fällen von Pneumonie und Pleuritis 
gute Erfolge erzielt. 

Jeannel hat mit Erfolg eine Anzahl tuberculöser Eite- 
rungen mit heissem Wasser behandelt. Nachdem der tubercu- 
löse Herd möglichst weit geöffnet und die Umgebung mit kalten 
Compressen geschützt ist, wird in den Herd ein Wattetampon, der 
in kochendes Wasser getaucht war, gebracht. Mit stets erneuten 
Tupfern wird diese Procedur 5-6 mal wiederholt, so dass das 
heisse Wasser an alle kranken Theile von der Oberfläche bis zur 
Tiefe gelangt. Bekanntlich kann der Tuberkelbacillus solch’ hohen 
Temperaturen nicht widerstehen. In ganz verzweifelten Fällen, wo 
die Amputation angezeigt schien, hat diese Methode Heilung ohne 
Verunstaltung der Glieder herbeigeführt. 


Sitzung vom 16. Mai 1893. 


Der Typhus im Hötel-Dieu im Jahre 1893. 

Lancereaux hatte die ersten Typhusfälle zu behandeln und 
konnte bei allen Kranken folgende Symptome constatiren: Schwellung 
des Gesichtes und der Conjunctiva, leichter Thränenfluss; ausgespro- 
chenes Exanthem an Stamm und Extremitäten mit Ausnahme des 
Gesichtes, am stärksten an Bauch und Leistengegend. Mehr Flecken 
wie Papeln wechselte die Grösse dieser Eruptionen ausserordentlich 
und gab der Haut ein marmorirtes Aussehen; sie hatten eine bläulich 
dunkle Färbung und verschwanden im Gegensatz zu der Roseola 
bei Typhus abdominalis auf Fingerdruck nicht vollständig, 
ein Zeichen, dass sie aus kleinen Hauthämorrhagien bestehen. Der 
Ausschlag verschwand nach 8—10 Tagen. Die Temperatur der 
Kranken schwankte zwischen 40,6 und 38,8° ohne merkliche Morgen- 
remissionen. Der Puls war frequent, schwach, selten dikrot, zwi- 
schen 96 und 130. Erbrechen trat nie auf, aber eine grünliche, 
schleimgemischte Diarrhöe. Das Nervensystem war ausserordentlich 
angegriffen: starke Prostration, Muskelzuckungen, Coma oder Delirium, 
Schlaflosigkeit, Incontinentia urinae et alvi, Gelenkschmerzen und 
Hauthyperästhesien; zuweilen Taubheit und Nasenbluten. Gegen den 
15. Tag trat Fieberabfall und folgende Genesung ein. Die Autopsie 
bei 2 Gestorbenen ergab bloss starke Congestion an der beidersei- 
tigen Lungenbasis. 

Bezüglich der Behandlung wurden gleicherweise hygienische 
und therapeutische Maassregeln getroffen. Einige Meter über dem 
Bette des Kranken ging ständig ein frischer Luftzug und ausserdem 
wurde fortwährend im Saale der Carbolspray angewandt. Die Kranken 
wurden Morgens und Abends mit Weingeist abgerieben und bekamen 
täglich kalte, bei hohen Körpertemperaturen warme Bäder; innerlich 
Coffein und Aether 1—2g täglich in Lösung. Ausschliesslich Milch- 
diät, ferner zuweilen Grog und Champagner mit Wasser bei sehr 
heftigem Durst. Lancereaux glaubt, dass die Einschleppung der 
Epidemie von verschiedenen Orten der Provinz und auch des Auslandes 
stattgefunden habe, nicht aber im Depot autochthon entstanden sei. 

St. 


Verschiedenes. 


(Aerztekammerwahlen in Preussen.) Man schreibt uns 
aus Berlin: Wie bekannt, finden im Herbst die Neuwahlen zu den 
Aerztekammern in Preussen statt. Während dieselben bisher in der 
grössten Ruhe verliefen, wird diesmal der Wahlkampf wahrscheinlich 
ein ziemlich heftiger werden. Eine grosse, festgefügte, mächtige Or- 


ganisation, welche zunächst dem Kampf um die freie Arztwahl ihr 
Entstehen verdankt, wird nur solchen Candidaten ihre Stimme geben, 
die nicht nur für das genannte Princip einzustehen gewillt sind, 
sondern sich auch verpflichten, als Mitglieder der Aerztekammern 
für die Verwirklichung einer Anzahl von Bestrebungen, welche ander- 
weitige berufliche und wirthschaftliche Verhältnisse des ärztlichen 
Standes berühren, reformirend thätig zu sein. Bei dem numerischen 
Uebergewicht der Anhänger dieses Programms (dem Vereine der frei- 
gewählten Kassenärzte in Berlin gehören allein 800 Mitglieder an!) 
ist es zweifellos, dass ihnen in der Reichshauptstadt wenigstens, der 
Sieg zufallen wird. Es wird desshalb für die Leser dieses Blattes 
von Interesse sein, das Programm, welches von einer aus dem „Verein 
zur Einführung freier Arztwahl‘“ gewählten Commission, der u. A. die 
Herren Liebreich, Leppmann, Mugdan angehörten, ausgearbeitet 
wurde, kennen zu lernen. 
Programm für die Aerztekammerwahl. 

Collegen! In nicht allzulanger Zeit finden wieder Wahlen zur 
Aerztekammer statt. Die bisherige Kammer hat die Erwartungen, 
die die Berliner Aerzte auf sie gesetzt hat, nicht erfüllt. Beweis 
datür ist, dass die wichtigsten den ärztlichen Stand berührenden 
Fragen gegen ihren Widerstand von anderer Seite in Angriff ge- 
nommen werden mussten. 

Die überwiegende Mehrzahl der Berliner Collegen ist einig dar- 
über, dass die Interessen des ärztlichen Standes in Berlin anders 
vertreten werden müssen. Diejenigen ärztlichen Kreise in Berlin, 
welche mit so grossem Erfolg der neuen Richtung den Weg gebahnt 
haben, dürfen wohl für sich das Recht in Anspruch nehmen, da ein 
Theil ihrer Aufgaben erfüllt ist, nunmehr auf weitere Aufgaben hin- 
zuweisen. 

Demgemäss stellt die von dem V. r. E. fr. A. 
mission folgendes Programm für die Aerztekammerw: 

I. Wahlmodus. 

a) Da die Kammer alle Aerzte ihres Bezirkes vertreten soll, so 
erscheint uns eine einseitige Aufstellung der Candidatenlisten ledig- 
lich nach Vereinsrücksichten unstatthaft. 

b) Da es unzweckmässig ist und dem Zufall einen zu grossen 
Spielraum gewährt, wenn an einer Stelle 70 Mitglieder resp. Stell- 
vertreter zur Aerztekammer gewählt werden, so ist es geeigneter, 
dass Berlin entsprechend den Postbezirken in 9 Wahlbezirke ge- 
theilt wird. 

c) Geheime Wahl. 

Die Wahl muss eine absolut geheime sein. 

d) Berlin eine Aerztekammer für sich. 

Es ist wünschenswerth, dass Berlin für sich allein eine Aerzte- 
kammer bilde, weil Berlin mehr Aerzte als eine preussische Provinz 
zählt und die Verhältnisse der Berliner Aerzte zum Theil wenigstens 
mit denen der Provinzialärzte nicht übereinstimmen. 

II. Diseiplinargewalt. 

Eine Erweiterung der Diseiplinarbefugnisse der Aerztekammer, 
soweit sie über den Rahmen des p. 5 der königlichen Verordnung 
vom 5. Mai 1887 zur Errichtung von Aerztekammern (zeitweise Ent- 
ziehung des activen und passiven Wahlrechts) hinausgehen, ist als 
eine Bedrohung der Unabhängigkeit und Freiheit des ärztlichen 
Standes aufzufassen. 

III. Taxfrage. 

Prineipiell ist die freie Vereinbarung des ärztlichen Honorars 
festzuhalten im Einklang mit der jetzigen gesetzlichen Stellung des 
ärztlichen Standes. Für Behörden ist die sächsische ärztliche Taxe 
vom 28. März 1889 auch in Preussen als Norm anzustreben. 

IV. Sociale Gesetzgebung. 

Es soll angestrebt werden, dass die Behörden bei allen Gesetzen 
und Verordnungen, welche die Interessen der praktischen Aerzte be- 
rühren, die staatlich anerkannte Vertretung der Aerzte hören, da 
nur auf diese Weise Schädigungen der Aerzte und der übrigen Be- 
völkerung, wie sie die Gesetzgebung der letzten Jahre gezeitigt hat, 
vermieden werden können. 

a) Krankencassengesetz. 

Bezüglich des Krankencassengesetzes halten wir den Standpunkt 
inne, dass der Monopolisirung der Praxis in wenigen Händen durch 
möglichst allgemeine Einführung der freien Arztwahl, sowohl im In- 
teresse der Versicherten wie der Aerzte entgegen getreten werden soll. 

b) Altersversicherung und Invaliditätsgesetz. 

Bezüglich der Ausführung des Gesetzes über die Altersversorgung 
und Invaliditätsversicherung wünschen wir, dass entsprechend den 
Beschlüssen des Aerztetages überall die Aerzte allgemein zur Aus- 
stellung der erforderlichen ersten Atteste herangezogen und dass 
diese Atteste von den Versicherungsanstalten honorirt werden. 

c) Unfallversicherungsgesetz. 

Sowohl in den Vorstand der Berufsgenossenschaften, als in das 
Schiedsgericht derselben, sowie in den Senat des Reichsversicherungs- 
amtes sind ärztliche Beisitzer zu wählen, da alle diese Behörden bis- 
her nur das Recht und nicht die Pflicht haben ärztliche Sachver- 
ständige zu hören. Es ist vollkommen unverständlich, dass der Arzt, 
der einzige mögliche und zuständige Sachverständige bei der Aus- 
führung des Gesetzes keine oder wenigstens eine ganz untergeordnete 
Rolle spielt: Diesem Haupterfordernisse ist bei den drei Gesetzen: 
Krankenkassen-, Invaliditäts- und Altersversicherungs-, sowie Unfall- 
versicherungsgesetz nicht genügt. 


ewählte Com- 
en auf: 


23. Mai 1893. 
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V. Denkschriften. 

Wir wünschen, dass die Aerztekammer mehr als bisher sich zur 
Aufgabe macht, von selbst wichtige Tagesfragen in zusammen- 
hängenden Denkschriften, die nicht nur den Behörden, sondern auch 
allen Aerzten des Bezirkes zugänglich gemacht werden, zu beleuchten. 

VI. Verhältnisse der beamteten zu dennichtbeamteten 
Aerzten. 

Bei der Neuregelung des Medicinalwesens durch die geplante 
Medicinalreform halten wir es für dringend erforderlich, dass die 
Kammer ihr Augenmerk darauf richtet, die Befugnisse der nicht be- 
amteten praktischen Aerzte zur Ausstellung von Attesten nicht grund- 
los einengen zu lassen. Es sollen die Amtspflichten der Medicinal- 
beamten so festgestellt werden, dass durch deren Ausübung die Stel- 
lung der praktischen Aerzte nicht herabgesetzt wird. 

VII. Reform der ärztlichen Ausbildung. 

Die Aerztekammer soll dahin wirken, dass der Unterricht auf 
den Universitäten mit den Fortschritten der medieinischen Wissen- 
schaft und Technik gleichen Schritt hält. Zunächst wird es erforder- 
lich sein, dass dem Vorstudium eine grössere Sorgfalt zugewandt wird. 
Zur Erreichung dieses Zieles muss der Nachweis von Praktikanten- 
scheinen aus Laboratorien für die Zulassung zum Tentamen physicum 
obligatorisch werden. Ferner ist eine weitere praktische Ausbildung 
vor und nach beendetem Staatsexamen in Krankenhäusern anzustreben. 
Endlich sollen auch die Kosten der Fortbildungskurse für bereits in 
der Praxis stehende einheimische Aerzte möglichst geringe sein. 

Zur endgiltigen Beschlussfassung über das Programm wird am 
30.d.Mts. eine allgemeine Aerzteversammlung stattfinden. L. F. 


(Beförderungsverhältnisse: der activen Militärärzte 
des deutschen Reichsheeres (ausschliesslich der ä la suite des 
Sanitätscorps stehenden) auf Grund der neuesten Anciennitätsliste.) 


Es ist Assistenzarzt geworden in 

Preussen Bayern Sachsen Württemberg 

der älteste jüngste älteste jüngste älteste jüngste älteste jüngste 
von den Generalärzten I. Classe: 


1854 1862 1855 1855 
von den Generalärzten II. Classe: 

1854 1867 1858 1859 ? _ _ _ 
von den Oberstabsärzten I. Classe: 

1848 1872 1859 1871 1861 1873 1867 1869 
von den Oberstabsärzten II. Classe: 

1868 1875 1871 1872 1873 1876 1869 1872 

von den Stabsärzten: 

1867 1888 1872 1883 1876 1888 1874 1887 
von den Assistenzärzten I. Classe: 

1888 1890 1883 1888 1888 1891 1887 1890 


(Allgem. Militär-Zeitung.) 


(Uebersicht über die Geschäfte der öffentlichen Unter- 
suchungs-Anstalten für Nahrungs- und Genussmittel für 
das Jahr 1892.) 


Untersuchungs- Bezeichnung des Auf- 
gegenstände traggebers 2 5 2333° & 
—— 
standungen z SS 5823,58 
1892 | jahre 5855 
I. Königliche Untersuchungsanstalten. 
a) Erlangen. 
4948| 5225| 841 =17 32 | 4724| 192| 43] —| 17 | 385 
b) München. 
10465 | 6078| 2686 = 25,7 | 112 | 10089| 264| 72|—| 14 | 312° 
ec) Würzburg. 
99| 1163| 329=33 | 32 | 6877| 80) 2/—| 11] 54 
II. Gemeindliche Untersuchungsanstalten. 
d) Nürnberg. 
1575| 1162| 396=2%5,1| 10 | 1286| 279| 8| — 
e) Fürth. 
5202| 565=93 | 7| 5855| 50| -| — | — 
III. Kreis-Untersuchungsanstalt 
Speyer. 
753 688 | 200 = 26,6 | 33 313] 407| 21] — 7| 1121) 


19842 | 14818 4508 = 23,3 | 236 | 17634 | 1472| 168 | 1| 92 | 863 


1) Einzelnbesuche, 


Untersuchungsgegenstände |4&.| Untersuchungsgegenstände 
14653 
Zahl | Bezeichnung S Zahl Bezeichnung NA” 
A. Nahrungs- u.Ge- 1502| Milch und Rahm 248 
nussmittel und 17| Mineralwasser . ee 
Gebrauchsgegen- 5| Obstwein . . 
stände. 33| Petroleum . - 4 
%6Bier. 57/Speiseöl . . 4 
Branntwein u. Likör | 10 28| Thee 
420| Brod . ; 91] 2239) Wasser . 1076 
836| Butter, Schmalz, Fett | 1830| 1037| Wein, Mst . . 216 

22 Cacao, Chocolade . —| 1198| Wurst- und Fleisch- | 

waaren . . | 182 


79| Conditorwaaren 


1 
131] 102| Zucker 13 


38| Fabrikate aus Mehl __182| Sonstige Gegenstände 
und Zucker . : 3118544 Summe A | 4379 
Gebrauchsgegenständ.| 53 R. 
9 Geheimmittel . .| 3 
3852| Gewürze 8355| 28 Imprägnirmittell . 1 
11) Hefe 6 74| Laktodensimeter . 7 
20 Honig 31 Leuchtgas . _ 
64 Käse ? . 11] Sonstige Analysen . | 121 
488| Kaffee,Kaffeesurrogate| 133] 798 Summe B | 129 
1422| Kochgeschirre . . 956] 18544 Summe A |4379 
862 Mehl . . . 27 — 
1086| Metallgeräthe . 476 1 19342 Gesammtsumme | 4508 


Therapeutische Notiz, 


(Bei Nierensteinkolik) giebt Grasset folgende therapeuti- 
sche Vorschriften: 1) Warme Bäder von halb- bis dreiviertelstündiger 
Dauer, nöthigenfalls noch Abends zu wiederholen; 2) stündlich oder 
halbstündlich Chloroformwasser (150,0 auf 100 Aqu. Tiliae und 50 Syr. 
flor. Aurant., ein Esslöffel p. d.), oder wenn dies nicht ertragen wird, 
Inhalation von 20 Tropfen Chloroform und eine subcutane Injection von 
lg einer Morphium-Atropinlösung (Morph. 0,1, Atrop. sulf. 0,005, 
Wasser 10); 3) wenn Chloroformwasser ertragen wird, sollen ausser- 
dem viertel- bis halbstündig 200 g Olivenöl mit Münzen-Essenz und 
Cognac genommen werden; 4) Clysmen mit 25,0 Natrium sulf. in 
einem Infus aus 8,0 Fol. Sennae. Als Nahrung dient Suppe und 
kalte Milch. 

Bei subacuter Kolik soll jeden Morgen ein Glas Olivenöl, jeden 
Abend ein warmes Bad genommen werden; 4 mal des Tages ferner 
5—10 Tropfen Tinetura Boldo, sowie Morgens und Abends eine 
Pille aus je 0,01 Podophyllin oder Evonymin, Extr. Belladonnae und 
Pulv. Belladonnae; endlich zweistündlich 1—2 Esslöffel Vichy-Wasser 
mit Zusatz von 15 proc. Natrium-Sulfat-Lösung. In den freien Inter- 
vallen werden Bewegungen, kalte Abreibungen und Massage; als 
Speisen werden grüne Gemüse, wenig Zucker, kein Fett, wenig Eier 
erlaubt. Ein ganzes Jahr hindurch sollen 10 Tage lang abwechselnd 
ein Glas Vichy-Wasser und 10—12 Tropfen Tinctura Boldo vor 
jeder Mahlzeit genommen werden, ferner 2 mal in der Woche Mor- 
gens nüchtern ein Glas Olivenöl. Zweimal des Jahres ist die Cur 
auf einen Monat zu unterbrechen und während dieser Zeit täglich 
eine Flasche Vichy-Wasser in kleinen Gläsern halbstündlich zwischen 
den Mahlzeiten zu trinken. (Montpellier med. 1893.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 23. Mai. Cholera-Nachrichten. Im Departement 
Morbihan ereigneten sich seit 24. April 14 Todesfälle an Cholera, 
in der Irrenanstalt Saint-Athanase (Dep. Finistere) 6 Todesfälle. Aus 
Quimper werden für den 29. und 30. April 6 choleraverdächtige Er- 
krankungen, davon 3 mit tödtlichem Ausgang gemeldet. 

Nach Zeitungsberichten sind in Podolien vom 30. April bis 6. Mai 
395 Erkrankungen und 132 Todesfälle vorgekommen. Im übrigen 
Russland wurden nach den Veröffentlichungen des Reichsgesundheits- 
amtes in der Zeit vom 22.—28. April nachstehende Choleraerkran- 
kungen (-todesfälle) zur amtlichen Kenntniss gebracht: 


Gouv. Orel vom 15. bis 22. April. 

Stadt Orel a 15. bis 22. April 5 (0), 

Gouv. Tanbow ,„ 27. März bis 13. April 16 (12), 

Dongebiet „ 20. März bis 16. April 0 (1), 

Gouv. Simbirsk „ 20. März bis 16. April 5 (1), 
„ Kasan 7. bis 11. April 3.(). 


In Oesterreich-Ungarn wurden vom 3. bis 10. Mai keine Cholera- 
fälle gemeldet. 

In Deutschland und zwar in dem Ort Schiffbeck (Amtsbezirk 
Wandsbeck) bei Hamburg wurde am 14. Mai ein choleraverdächtiger 
Sterbefall (Arbeiter der Jutespinnerei) beobachtet. Der bakteriologische 
Betund ist offieiell noch nicht bekannt gegeben worden. 12 Arbeiter, 
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welche mit dem Verstorbenen zusammenwohnten, wurden unverzüg- 
lich in die Isolirbaracke übergeführt. »» 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
18. Jahreswoche, vom 30. April—6. Mai 1893, die grösste Sterblichkeit 
Strassburg i./E. mit 41,0, die geringste Sterblichkeit Bielefeld und 
Elberfeld mit 14,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen verstarb an Masern in Dresden und 
Würzburg; an Scharlach in Beuthen; an Diphtherie und Croup in 
Beuthen, Dortmund, Duisburg, Elbing, Essen, Krefeld, Mainz, Mühl- 
hausen i./E., Remscheid, Stuttgart. 

— Der Bürgerschaft von Hamburg ging ein vom Senat entwor- 
fenes Wohnungsgesetz behufs Sanirung Hamburgs zu. Es regelt das 
Aftermietherwesen und theilt die Stadt und die städtischen bebauten 
Vororte in 36 Pflegebezirke ein, welche die Wohnungspfleger zu be- 
suchen haben. 

— Wegen Ausstellung unrichtiger ärztlicher Zeugnisse wider 
besseres Wissen ($ 278 des Strafgesetzbuches) hatte sich am 17. Mai der 
als Impfgegner bekannte praktische Arzt Dr. med. Ignaz Böhm in 
Dresden vor dem Landgericht zu verantworten. Zu der Verhandlung, 
der auch der Justizminister Dr. Schurig als Zuhörer beiwohnte, 
waren nicht weniger als 24 Zeugen sowie eine grosse Zahl von Sach- 
verständigen geladen. Der Anklage lag die 'Thatsache zu Grunde, 
dass Dr. Böhm im Mai v. J. in Meissen 14 Kinder in unzureichen- 
der Weise geimpft und dann wider besseres Wissen bescheinigt hat, 
dass die Impfung erfolgreich war. Das Urtheil des Gerichtshofes 
lautete auf 2 Monate Gefängniss. 

— Die Universität Madras hat beschlossen, einen Delegirten zum 
XI. internationalen medicinischen Congress in Rom abzuschicken, 
ebenso die Societe de Medecine legale de France; die medicinische 
Gesellschaft zu Antwerpen entsendet als Vertreter ihren Präsidenten 
Professor Leroy. Der Zufluss englischer Aerzte wird ein sehr leb- 
hafter werden; die englischen Eisenbahnen kündigen Fahrpreis -Er- 
mässigungen an und die Firma Anderson in London organisirt mit 
ihren Yachten Vergnügungsfahrten nach Rom zur Zeit des Con- 
gresses. Das Unterrichtsministerium hat Weisung ergehen lassen, 
dass die Congresstheilnehmer in allen Museen und Gallerien zu Rom 
sowie bei den Ausgrabungen zu Pompeji freien Eintritt haben. Die 
Navigazione generale italiana (Florio-Rubattino) hat die Fahrpreise 
auf ihren Linien für die Congresstheilnehmer um 30 Procent er- 
mässigt. 

— Auf die Initiative von Professor De Amicis, Maiocchi, 
Pellizzari und Barduzzi hat sich eine italienische Gesellschaft 
für Dermatologie und Syphilographie constituirt: als Präsident fun- 
girt Prof. De Amicis in Neapel. 

— In Pavia wurde am 16. April das Denkmal für Professor 
S. Tommasi enthüllt. Die Festrede in der Universitäts-Aula hielt 
Professor Bozzolo aus Turin an Stelle des erkrankten Professor 
Giacosa. 

— Wie verlautet wird Robert Koch seine neueren Anschauungen 
über die Cholera demnächst in zwei Veröffentlichungen bekannt 
geben, von denen die eine als Artikel in der Zeitschrift für Hygiene, 
die andere etwas später als selbsständiges Werk erscheinen soll. 

— VonP.Guttmann’s „Jahrbuch für praktische Aerzte“, Verlag 
von Hirschwald in Berlin, ist die erste Hälfte des 16. Bandes er- 
schienen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Professor Dr. Moeli, 
Director der neuen Irrenanstalt Herzberge, wurde zum ordentl. Mit- 
gliede der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen er- 
nannt. — Göttingen. Dr. Beneke, Prosector am herzogl. Kranken- 
haus in Braunschweig, hat sich unter Beibehaltung dieser Stellung 
als Privatdocent für pathologische Anatomie und allgemeine Patho- 
logie hier habilitirt. 

(Todesfälle) Der Professor der Physiologie in Rom, Senator 
Jakob Moleschott, ist im Alter von 71 Jahren gestorben. Wir be- 
halten uns eine eingehendere Würdigung des hervorragenden Ge- 
lehrten vor. 

Theodoros Aretaios, geboren 1829 zu Nauplia, seit 1864 Pro- 
fessor der Chirurgie an der Universität Athen, starb dortselbst an 
Blasenkrebs. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Ernannt. Der prakt. Arzt Andreas Korntheuer in Ziemets- 
hausen, Bez.-Amts Krumbach, zum Bezirksarzt I. Cl. in Ebersberg. 

Niederlassungen. Dr. Ignaz Zeitlmann, appr. 1893, Dr. Adam 
Spenkuck, appr. 1877, beide in München; Hans Hartisch, appr. 
1891, in Hohenfels, B.-A. Parsberg; Hermann Trzetziack aus Dan- 
zig, approb. 1892, zu Volkach a./M., B.-A. Gerolzhofen; Dr. Julius 
Oestreicher, appr. 1891, zu Aschaffenburg; Karl Ludwig Singer, 
approb. 1892, zu Aschaffenburg. 

Verzogen. Dr. Baumgartner von Volkach nach Basel; Dr. 
Johannes Klee, von Hohenfels abgezogen, als Schiffsarzt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 19. Jahreswoche vom 7. bis 13. Mai 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 24 (22*), Diphtherie, Croup 
47 (50), Erysipelas 17 (20), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (6), 
Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 28 (18), 
Ophthalmo-Blennorrhoer neonatorum 6 (5), Parotitis epidemica 19 (20), 
Pneumonia crouposa 44 (38), Pyaemie, Septicaemie 1 (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 42 (52), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 19 (17), 
Tussis convulsiva 7 (6), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 14 (4), 
Variola — (—). Summa 265 (262). Medicinalrath Dr. Aub. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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